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DERMATOSES  (suite).    QUATRIEME  PARTIE.    COMPLICATIONS.    ASSOCIATION 

DES  AFFECTIONS  CUTANEES  ENTRE  ELLES.  RAPPORTS  DES  DERMATOSES  AVEC  LES  AFFEC 
TIONS  DES  AUTRES  SYSTEMIC  oRGANiQUEs.  Dans  cettc  partie  de  notre  travail,  nous 
devons  passer  en  revue  :  1°  les  associations  des  symptomes  organiques  de  la 
peau  et  leurs  rapports  avec  les  dermatoses  elementaires;  2°  les  associations 
des  dermatoses  generiques,  leurs  rapports  avec  les  affections  spe'ciales;  3°  les 
rapports  et  associations  des  affections  spe'ciales;  4°  les  rapports  des  dermatoses 
ou  affections  cutanees  avec  les  affections  des  autres  systemes  organiques. 

A.  ASSOCIATION  DES  SYMPTOMES  ORGANIQUES.  II  y  a  quelquefois  et  meme 
assez  souvent,  dans  le  symptoms  organique  de  la  peau,  1'apparence  de  deux 
symptomes  :  de  la  des  symptomes  complexes  qui  jettent  de  robscurite  sur  le 
diagnostic  :  c'est  la  tache  qui  comprend  des  boutons,  c'est  le  bouton  qui 
s'associe  a  des  taches.  Citons  des  exemples :  dans  I'e'rytheme  papuleux  ou  papulo- 
tuberculeux,  il  y  a  des  saillies  boutonneuses ;  il  y  a  des  papules  dans  1'urticaire, 
et  1'urticaire est une  tache;  il  y  a  des  vesicules  miliaires  dans  certaines  varietes 
de  roseole,  et  la  roseole  est  elementairemeiit  une  tache.  II  y  a  des  vesicules 
dans  le  strophulus  ou  le  lichen  des  enfants  a  la  mamelie,  et  le  strophulus  est 
une  papule.  La  tache  congestive  est  parfois  associee  a  la  tache  he'morrhagique, 
ainsi  qu'on  1'observe  dans  le  purpura  arthritique  et  dans  1'urticaire  hemorrha- 
gique.  Le  lichen  lividus  est  une  eruption  boutonneuse  associee  a  des  taches 
d'erytheme ;  le  bouton  est  1'element  principal,  la  tache  1'element  secondaire. 

Les  boutons  humides  coexistent  souvent  avec  des  boutons  sees  qui  tantot  ne 
sont  qu'une  phase  devolution  de  I'affection  elementaire,  et  qui  d'autres  fois  la 
traduisent  a  la  periode  d'etat.  Les  vesicules  et  lesbulles  se  trouvent  reunies,  se 
rapportent  aux  memes  genres  ou  a  des  genres  diffe'rents.  Quand  plusieurs 
vesicules  se  reunissent,  elles  donnent  lieu  a  une  large  phlyctene  qui  a  J'appa- 
rence  d'une  bulle,  mais  qui  n'est  qu'une  pseudo-bulle.  La  ve'ritable  bulle  est  la 
lesion  elementaire  du  pemphigus  dont  le  sirge  anatomique,  ainsi  que  nous 
1'avons  dit,  differe  de  celui  de  1'eczema. 

On  peut  trouver  associees  sur  lememe  sujet  des  vesicules  d'eczema,  d'herpes, 
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et  des  bulles  de  pemphix.  Dans  le  mycosis  generalise,  on  pent  rencontrer 
simultanement  des  laches  semblables  a  celles  de  1'erytheme,  des  vesicules  qui 
simulent  1'eczema,  des  papules  de  pseudo-lichen,  des  tuhercules  et  des  tumeurs 
du  volume  d'un  ceuf  de  pigeon  et  meme  beaucoup  plus  grosses.  Des  exfoliations 
parasitaires  coexistent  souvent  avec  des  exfoliations  epidermiques  ou  sebacees 
qui  ne  donnent  que  bien  rarement  lieu  a  des  erreurs  de  diagnostic.  On  trouve 
souvent  associees  les  squames  et  les  croutes;  ce  qui  conduit  a  prendre  un 
pityriasis  ou  un  psoriasis  pour  un  eczema  ou  un  impetigo.  Ce  fait  d'association 
de  deux  symptomes  organiques,  la  squame  et  la  croute,  s'explique  le  plus 
ordinairement  par  1'action  irritante  des  topiques  ou  1'action  pathoge'netique  des 
remedes  interieurs.  Les  ulceres  coexistent  souvent  avec  des  croutes.  Us  sont 
simples  ou  composes.  C'est  ainsi  qu'un  ulcere  unique  peut  etre  en  partie 
syphilitique,  en  partie  variqueux.  II  en  est  de  meme  des  cicatrices. 

Rapports  des  symptomes  organiques  de  la  peau  avec  les  dermatoses  elemen- 
taires.  La  dermatose  elementaire,  c'est  le  travail  eruptif,  1'evolution  de  la 
lesion  depuis  le  debut  jusqu'a  la  terminaison.  Mais  les  elements  eruptifs  ne  se 
produisent  pas  tous  en  meme  temps,  la  marche  de  1'eruption  est  successive,  de 
telle  sorte  que  certains  elements  sont  a  la  periode  de  maturite  ou  de  plus  haut 
developpement,  et  meme  a  la  periode  de  terminaison  ou  de  dessiccation,  alors 
que  d'autres  ne  font  que  paraitre  sur  le  tegument.  L'element  eruptif  a  la 
periode  d'etat,  c'est  la  lesion  elementaire,  c'est  1'ordre  willanique.  11  ne  faut 
pas  la  confondre  avec  les  periodes  antecedentes  ou  subsequentes  qui  sont  des 
lesions  primitives  ou  des  lesions  consecutives.  Cette  erreur  est  malheureusement 
tres-frequente,  et  est  cause  que  beaucoup  de  medecins  voient  tant  de  syphilis 
polymorphes,  et  tant  de  conversions  ou  de  transformations  dans  une  seule  et 
meme  affection  cutanee  :  de  la  1'admission  par  certains  auteurs  d'eczema  squa- 
meux,  papuleux,  tuberculeux. 

La  confusion  du  symptome  organique  ou  de  la  pe'riode  actuelle  de  1'affection 
avec  la  periode  d'etat  donne  journellement  lieu  a  de  graves  erreurs  de  diagnostic. 
Cette  faute  a  ete  prejudiciable  a  plus  d'un  concurrent  pour  le  Bureau  central  : 
en  presence  d'un  malade  atteint  de  variole  au  debut,  ne  voyant  que  des  taches 
ou  de  legeres  saillies  sur  le  corps,  le  candidat  croit  a  la  rougeole,  sans  rechercher 
s'il  n'existe  pas  sur  certains  points  quelques  pustules  ombiliquees,  notamment 
sur  la  muqueuse  buccale,  ou  la  marche  de  I'eijpption  se  fait  plus  vite  que  sur 
la  peau,  et,  presse  d'arriver  au  diagnostic,  il  neglige  d'interroger  le  malade 
pour  s'eclairer  d'apres  les  symptomes  qui  ont  precede  1'eruption. 

Tous  les  jours,  on  prend  le  pityriasis  pour  de  1'eczema,  et  1'eczema  pour  du 
pityriasis.  C'est  pour  echapper  a  une  pareille  erreur  que  quelques  dermatologistes 
ont  imagine  de  dire  eczema  pityriasique. 

Dans  le  mycosis  fongoide  generalise,  il  peut  se  rencontrer  des  taches,  des 
vesicules,  des  papules,  des  tumeurs.  Si  Ton  s'arrete  a  la  periode  papuleuse,  on 
dira  lichen  hypertrophique,  erreur  qui  depend  de  ce  que  Ton  confond  la  periode 
papuleuse  avec  la  periode  d'etat,  qui  est  une  tumeur. 

B.  ASSOCIATIONS  DES  DERMATOSES  GENERIQUES;  RAPPORTS  AVEC  LES  AFFECTIONS 
SPECIALES.  Les  dermatoses  generiques  sont  isolees,  distinctes  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Le  plus  souvent  elles  sont  uniques  sur  le  meme  sujet,  parfois 
multiples,  au  nombre  de  deux,  trois  ou  meme  d'un  plus  grand  nombre;  elles 
peuvent  coexister  avec  des  affections  accidentelles,  comme  les  sudamina,  avec 
des  difformites,  comme  les  affections  dyschromateuses,  les  verrues,  le  mollus- 
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cum,  etc.  :  de  la  des  erreurs  nombreuses  dont  nous  reparlerons  au  chapitre  du 
diagnostic.  Chaque  jour,  en  effet,  nous  voyons  confondre  1'eczema  avec  1'herpes, 
1'cczema  avec  la  miliaire,  I'acne  avec  le  sycosis,  1'herpes  avec  1'hydroa,  etc. 

11  n'est  pas  rare  de  voir  les  genres  se  succeder  sur  la  peau  dans  le  cours 
d'une  meme  maladie  constitutionnellc.  Uu  pityriasis,  un  erytheme,  precedent 
1'eczema.  Ainsi  dans  1'arthritis  cutanee  nous  voyons  pendant  quelques  annees 
se  produire  au  printemps  ou  a  1'automne,  sur  la  figure  et  le  dos  des  mains,  de 
simples  rougeurs  erythemaleuses  qui  plus  tard,  aux  memes  epoques  de  1'annee, 
sont  remplacees  par  des  poussees  eczematcuses  :  dans  ces  cas,  les  genres  different, 
mais  la  nature  de  Faffection  est  toujours  la  meme.  On  peut  en  dire  autant  de 
1'hydroa  vesiculeux,  qui  pendant  quelques  hivers  est  souvent  precede  de  simples 
laches  erythemateuses.  II  en  est  de  meme  de  1'eczema  scrofuleux  du  cuir  chevelu 
qui,  apres  avoir  dure  un  temps  plus  ou  moins  long,  setrouve  remplace  par  un  pscudo- 
pityriasis,  et  enfin  plus  tard  par  un  veritable  pityriasis  de  nature  arthritique. 

La  conversion  des  genres  est  rare ;  cependant  dans  beaucoup  de  cas  il  est 
impossible  de  la  revoquer  en  doute  :  1'eczema  arlhritique  se  transforme  en 
lichen,  transformation  d'autant  plus  facile  a  comprendre  que  notre  eczema 
arthritique  etait  considere  comme  un  lichen  par  les  elevcs  de  Biett;  1'eczerna 
scrofuleux  se  transforme  en  lupus,  I'impetigo  benin  en  impetigo  malin. 

Remarquons,  chose  assezsinguliere,  que  la  conversion  se  fait  plus  facilement 
entre  genres  appartenant  a  des  lesions  elementaires  differentes  qu'entre  genres 
appartenant  a  la  meme  lesion  elemcntaire.  G'est  ainsi  qu'on  ne  voit  jamais 
1'eczema  se  transformer  en  herpes  ou  en  pemphigus,  d'ou  il  resulte  que  Hardy 
n'est  pas  pardonnable  d'avoir  identifie  1'herpes  preputial  avec  le  genre  eczema. 

Si  plusieurs  affections  generiques  distinctes  coexistent  sur  le  meme  sujet, 
nous  disons  qu'il  y  a  rapport  de  coincidence ;  si  les  genres  se  confondent,  il  y  a 
rapport  de  coherence  ou  de  cohesion;  ce  sont  des  genres  compose's. 

La  coincidence  de  deux  affections  generiques  de  meme  nature  ou  de  nature 
differente  s'offre  tous  les  jours  a  notre  observation.  Rien  de  plus  ordinaire  que 
de  rencontrer  sur  le  meme  sujet  de  I'acne  et  de  1'eczema  arthritique,  ou  bien 
encore  de  I'acne  rosee  et  du  psoriasis  herpe'tique ;  la  premiere  affection  est 
arthritique,  la  seconde  est  herpetique. 

Les  genres  coherents  constituent  en  general  des  especes  distinctes  :  je  citerai, 
comme  exemples,  1'ery  theme  et  I'acne  dans  la  couperose,  qui  le  plus  souvent 
traduit  1'arthritis;  le  pityriasis  et  I'acne  miliaire  re'unis  forment  le  pityriasis  ac- 
ne'ique,  affection  essentiellement  arthritique;  1'erytheme  et  le  lichen  par  leur  co 
herence  donnent  lieu  au  lichen  livid  us,  affection  egalement  d'origine  arthritique. 

Le  genre  peut  se  convertir  en  affection  propre  ou  en  affection  speciale.  II  y  a 
alors  complete  metamorphose  de  1'affection  generique.  iNous  avons  vu  1'eczema  et 
le  pemphigus,  le  pityriasis  et  le  psoriasis,  se  transformer  en  herpetide  exfoliatrice. 

Dans  quelques  cas,  il  existe  des  rapports  de  balancement  entre  les  genres,  entre 
1'eczema  et  le  lichen,  par  exemple.  Mais  1'alternance  des  affections  cutane'es  avec 
celles  des  muqueuses  est  bien  plus  frequente  que  celle  des  affections  de  la  peau 
entre  elles.  II  n'est  pas  rare  de  voir  la  bronchite  alterner  avec  1'eczema.  On  voit 
aussi  tres-souvent  1'eczema  alterner  avec  la  nevralgie. 

Dans  ces  coincidences,  il  importe  de  ne  pas  confondre  les  genres  avec  les 
especes,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'affections  de  cause  externe.  Ainsi,  dans  la  psore, 
1'ecze'ma,  le  lichen,  1'ecthyma,  le  pemphigus,  se  trouvent  souvent  reunis  comme 
genres  qui  tous  precedent  d'une  meme  cause  ou  d'un  meme  principe,  la  piqure 
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de  1'acare.  La  psore  se  trouve  parfois  associee  a  la  blennorrhagie  et  a  la  syphilis : 
aucun  rapport  de  cause  a  effet  n'existe  entre  ces  trois  maladies,  chacnne  se 
traduisant  par  dcs  eruptions  differentes  de  nature  sur  le  tegument  externe. 

C.  ASSOCIATIONS  ET  RAPPORTS  DES  AFFECTIONS  SPECIALES.  II  arrive  souvent  que 
Ton  constate  chez  le  meme  sujct  des  dermatoses  de  diverse  nature.  Ce  sont  des 
aifections  de  cause  externe  qui  compliquent  les  dermatoses  de  cause  interne. 
D'autres  fois  ce  sont  des  affections  aigues  qui  viennent  compliquer  les  affections 
chroniques.  Regie  generale  :  quand  la  maladie  aigue  survient  dans  les  premieres 
periodes  de  la  maladie  constitutionnejle,  celle-ci  est  avantageusement  modifie'e: 
c'est  ce  que  Ton  observe  quand  1'erysipele  survient  cliez  un  sujet  atteint 
de  lupus  ou  de  mycosis.  Quand  au  contraire  1'affection  aigue  vient  compliquer 
une  maladie  constitutionnelle  arrivee  a  la  derniere  periode,  le  mal  est  aggrave. 
Nous  savons,  en  effet,  que  nombre  de  malades  succombent  a  des  phlegmasies 
ultimes,  dans  la  periode  de  cachexie  des  maladies  chroniques. 
Ce  sont  la  de  veritables  complications,  mais  non  des  associations. 
II  y  a  association  d' affections  speciales  lorsqu'on  observe  sur  la  meme  region, 
ou  sur  des  regions  plus  ou  moins  distantes  les  unes  des  autres,  des  affections 
en  voie  devolution  et  appartenant  a  des  maladies  constitutionnelles  differentes, 
a  des  diatheses,  etc.  A  quelle  cause  attribuer  1'existence,  sur  le  meme  sujet,  de 
plusicurs  unites  pathologiques?  Lc  plus  souvent  cette  coexistence  s'explique  par 
1'heredite  paternelle  et  maternelle;  on  tient  de  sa  mere  1'acne  rosee,  on  herite 
de  son  pere  le  psoriasis.  Mais,  sans  remonter  a  la  cause  de  ces  affections,  les 
auteurs  ont  reduit  a  trois  chefs  les  relations  directes  qui  peuvent  exister  entre 
les  affections  speciales  et  les  influences  qu'elles  exercent  les  unes  sur  les  autres. 
1°  Repulsion  on  antagonisme.  II  est  des  maladies  qui  ne  peuvent  coexister 
ensemble,  et  cette  repulsion  d'une  maladie  pour  une  autre  s'appelle  en  pathologie 
1'antagonisme.  La  vaccine  neutralise  ou  affaiblit  la  variole;  la  variole  suspend  le 
cours  de  la  rougeole;  le  rhumatisme  articulaire  aigu  suspend  la  bleunorrhagie, 
qui  reprend  son  cours  apres  la  guerison  du  rhumatisme. 

L'antagonisme  se  remarque  plutot  dans  les  maladies  aigue's  que  dans  les 
maladies  chroniques;  il  est  complet  ou  incomplet,  et  en  general  il  est  de  regie 
que  la  maladie  la  plus  forte  fait  taire  la  plus  faible. 

11  y  a,  en  general,  incompatibilite  entre  les  affections  des  diverses  periodes 
d'une  maladie  constitutionnelle.  L'eczema  scrofuleux  une  fois  disparu  ne  revient 
jamais  quand  la  scrofule  est  a  la  seconde  ou  a  la  troisieme  periode.  M.  Pidoux, 
qui  cherche  a  se  rendre  compte  des  bons  effets  des  Eaux-Bonnes  dans  la  phthisic 
scrofuleuse  ou  arthritique,  par  le  retour  des  accidents  constitutionnels  de  la 
peau  que  reveillerait  1'emploi  de  ces  eaux  thermales,  se  trompe  etrangement,  a 
notre  point  de  vue  du  moins.  Pour  nous,  en  effet,  Tamelioration  qui  se  produit 
a  la  reapparition  des  affections  cutanees  doit  etre  uniquement  attribute  a  la 
revulsion.  Ces  nouveaux  accidents  cutanes  sont  dus  a  1'action  directe  ou  patho- 
genetique  des  eaux  sulfureuses.  Ce  ne  sont  ni  des  scrofulides  ni  des  arthritides. 
2°  Provocation.  Quelquefois  les  maladies,  loin  de  se  repousser,  semblent 
au  coutraire  s'attirer.  Les  affections  cutanees  artificielles  provoquent  le  develop- 
pement  des  aftections  constitutionnelles.  C'est  ainsi  que  pendant  ou  apres  la 
psore  nous  voyons  se  manifester  des  eczema  ou  des  impetigo  de  diverse  nature 
et  surtout  des  affections  de  nature  herpetique.  Apres  les  teignes  du  cuir  chevelu 
viennent  des  pityriasis  et  des  eczema  chroniques  souvent  fort  rebelles.  Le  sycosis 
de  la  levre  ou  de  la  barbe  de  nature  parasitaire  provojue  bien  souvent  le  deve- 
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loppement  d'un  sycosis  arthritique.  Nous  savons  que  la  syphilis  provoque  dans 
bien  des  cas  le  developpement  des  dartres.  Ce  fait  est  surtout  reraarquable  dans 
les  syphilides  palmaire  et  plantaire  qui,  apres  un  certain  nombre  de  recidivcs,  se 
trouvent  remplacees  par  des  pityriasis  ou  eczema  dartreux,  et  plus  souvent 
encore  par  une  sorte  d'iclithyose  locale  qui  bien  souvent  resiste  a  tous  les  agents 
therapeutiques. 

3°  Simultane'ite  d' evolution.  Les  especes  sont  distinctes  et  ne  sauraient  se 
confondre  aussi  bien  en  pathologie  cutanee  qu'en  histoire  naturelle.  Quand  deux 
ou  trois  maladies  constitutionnelles  coexistent  sur  le  meme  sujet,  on  retrouve 
leurs  caracteres  distinctifs  dans  les  manifestations  cutanees.  Nous  voyons  souvent 
la  scrofule  et  la  syphilis  marcher  cote  a  cote,  sans  qu'il  en  resulte  une  influence 
quelconque  de  Tune  sur  1'autre.  Aussi  Gibert  n'etait-il  pas  en  droit  d'invo- 
quer  une  pretendue  incompatibilite  entre  ces  deux  maladies  constitutionnelles 
pour  s'excuser  d'avoir  inocule  la  syphilis  a  des  malades  atteints  de  lupus 
d'origine  scrofuleuse.  Chez  ces  derniers  les  accidents  syphilitiques  out  gueri  sous 
1'iniluence  d'un  traitement  specifique,  mais  le  lupus,  loin  de  guerir,  a  ete  plutot 


aggrave. 


La  sciofule  et  la  syphilis  ne  sauraient  se  fusionner  1'une  dans  1'autre  :  il  n'y 
a  pas  de  metis  en  pathologie  :  nous  ne  saurions  done  admettre  ce  que  Tun  de 
nos  plus  celebres  syphiliographes  appelait  scrofulate  de  verole. 

Ce  que  nous  venous  de  dire  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis,  nous  pouvons  le 
dire  egalement  Je  1'arthritis  et  de  L'herpetis,  qui  peuvent  se  trouver  reunies  sur 
le  meme  sujet,  et  ne  s'infiuencer  aussi  que  sous  le  rapport  de  I'etendiie  et  du 
degre  d'intensite  des  affections  cutanees.  Que  le  psoriasis  survienne  chez  un  sujet 
atteint  d'acne  rosee,  il  restera  borne  a  quelques  larges  placards  squameux  et 
pour  ainsi  dire  stationnaires ;  de  son  cote,  1'acne  rosee  ne  fera  que  de  faibles 
progres. 

Quant  aux  rapports  des  affections  speciales  d'une  meme  entite  constitution- 
nelle,  c'est  par  les  lois  de  1'evolution  symptomatologique  que  nous  apprenons  a 
les  connaltre.  En  effet,  les  affections  speciales  de  la  maladie  constitutionnelle  se 
succedent  dans  un  ordre  determine.  C'est  la  un  fait  que  nous  avons  mis  hors  de 
toute  contestation  par  nos  travaux  en  dermatologie.  Avant  nous  ce  fait  etait 
absolument  ignore.  Ricord  avait,  il  est  vrai,  distingue"  des  syphilides  precoces  et 
des  syphilides  tardives,  mais  cette  distinction  etait  un  peu  vague  et  par  trop 
generate.  J'ai  substitue  des  divisions  qui  donnent  une  idee  plus  precise  de 
I'ensemble  des  manifestations  cutanees  si  variees  de  la  syphilis. 

J'ai  admis  trois  formes  principales  de  la  syphilis  cutanee  :  1°  la  plaque;  2°  la 
syphilis  cutanee  commune;  5°  la  syphilis  maligne,  et  partage  en  trois  temps 
successifs  la  syphilis  cutanee  commune  :  1°  au  premier  temps  correspondent  les 
syphilides  exanthematiques ;  2°  au  deuxieme  temps  les  syphilides  circonscrites  reso- 
lutives;  5°  au  troisieme  temps  les  syphilides  ulcereuses  ou  circonscrites,  tardives, 
qu'il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  les  syphilides  malignes. 

J'ai  partage  en  trois  temps  successifs  la  marche  de  la  scrofule  cutanee  : 
1°  scrofulides  be'nignes  (gourmes,  pseudo-dartres)  ;  2°  scrofulides  malignes, 
non  ulcereuses;  5°  scrofulides  ulcereuses. 

Enfin  j'ai  aussi  fixe  1'epoque  des  manifestations  cutanees  speciales  de  1'arthritis 

et  dela  dartre  ou  herpetis;  la  premiere  epoque  est  caracterisee  par  des  affections 

pseudo-exanlhematiques;  la  deuxieme  par  les  arthrilides  et  les  herpetides  vul- 

i  gaires;  mais  nous  n'avons  pas  le  groupe  des  affections  ulce'reuses,  comme  dans 
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les  syphilides  et  les  scrofulides;  1'ulcere  est  le  grand  caraclere  distinctif  dc  ces 
deux  ordres  de  maladies  constitutionnelles. 

Conversion  des  affections  speciales.  Cette  conversion  est  interessante  a 
connaitre  parce  qu'elle  est  d'une  importance  extreme  dans  la  pathologic  cutanee. 
La  meme  affection  generique  peut  traduire  sur  le  meme  sujct  aux  divers  ages  de 
la  vie  des  maladies  essentiellement  differentes.  Ainsi  1'eczema  traduit  la  scrofule 
dans  1'enfance  etTarthritis  dans  1'age  adulte;  il  en  est  de  meme  de  I'e'rylheme, 
erytheme  indure  dans  1'enfance,  erytheme  noueux  ou  papulo-tuberculeux  dans 
1'adolescence  et  1'age  adulte ;  le  lichen  traduit  la  scrofule  dans  1'enfance,  la  dartre 
dans  un  age  avance.  D'autres  fois  1'affection  change  de  forme.  La  plaque  palmaire 
se  convertit  en  psoriasis  arthritique;  1'cczema  des  oreilles  se  convertit  en  lupus 
fibro-plastique,  1'impetigo  benin  en  impetigo  ulceratif,  le  psoriasis  buccal  arthri 
tique  en  epithelioma  ou  en  syphilide  tuberculeuse.  Plus  rarement  1'espece  change 
de  genre  :  on  voit  cependant  parfois  Teczema  herpetique  se  converlir  en  psoriasis 
de  meme  nature,  et  reciproquement  il  est  plus  ordinaire  de  voir  1'eczema  arthri 
tique  se  convertir  en  psoriasis  de  meme  nature.  Enfin  le  genre  subsiste,  la 
nature  change.  C'est  ce  qui  arrive  fort  souvent  pour  1'intertrigo,  qui  de  simple 
affection  de  cause  externe  produite  par  la  sueurj  revet  plus  tard  les  caracteres 
de  1'intertrigo  arlhritique  ou  de  rintertrigo  scrofuleux. 

Rapports  des  affections  speciales  avec  les  affections  generiques.  Quatre  cas 
peuvent  se  presenter  : 

1°  Unite  de  genre,  unite  d'espece  (eczema  arthritique,  lichen  herpetique). 
C'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  il  n'y  a  chez  le  malade  que  des  varietes  de  forme 
et  des  varietes  de  siege;  2°  diversite  de  genres,  diversite  d'especes  (psoriasis 
herpetique  et  acne/osee).  Le  malade  est  tout  a  la  fois  atteint  d'acne  rosee  et  de 
psoriasis  herpetique;  la  premiere  affection  se  rapporte  a  1'arlhritis,  la  seconde 
se  rattache  a  1'herpetis;  5°  unite  de  genre,  diversite  d'especes  (eczema  psorique 
et  eczema  herpetique).  Ce  cas  se  rencontre  frequemment  dans  la  psore.  Lc  trai- 
tement  externe  fait  disparaitre  1'eczema  de  cause  externe;  1'eczema  herpetique 
persiste  et  prend  meme  du  developpement  apres  la  guerison  de  la  gale;  il 
reclame  1'emploi  de  la  medication  arsenicale;  4°  unite  d'espece,  diversite  de 
genres  (herpes  et  sycosis  parasitaires) .  L'herpes  circineet  le  sycosis  tuberculeux 
peuvent  exister  ensemble  chez  le  meme  malade.  Les  deux  affections  sont  de 
meme  nature,  mais  les  genres  herpes  et  sycosis  sont  differents. 

D.  RAPPORTS  DES  DERMATOSES  AVEC  LES  AFFECTIONS  DES  AUTRES  S\STEMES  ORGAKIQUES  : 
1°  Rapports  avec  les  affections  des  muqueuses.  Le  systeme  qui  se  rapproche 
le  plus  de  la  peau  par  sa  constitution  anatomique  est  le  systeme  muqueux.  La 
peau  est  le  tegument  externe  ;  elle  se  continue  avec  la  membrane  muqueuse  qui 
est  le  tegument  interne.  Toutcfois  la  similitude  des  deux  membranes  tegumen- 
taires  est  d'autant  plus  granrle  qu'elles  se  rapprochent  davantage  1'une  de  1'autre. 
Dans  la  profondeur  de  nos  organes,  les  muqueuses  font  partie  des  viscercs  et 
1'etude  de  leurs  lesions  appartient  a  la  pathologic  viscerale,  de  meme  que  leui 
anatomie  fait  partie  de  la  splanchnologie.  C'est  done  sur  les  muqueuses  accessibles 
a  la  vue  et  au  toucher  que  nous  trouverons  des  eruptions  presque  identiques 
avec  celles  de  la  peau.  Sur  les  muqueuses  dont  1'examen  direct  n'est  possible  qu'a 
1'aide  de  certains  instruments, le  speculum, le  laryngoscope, I'urethroscope,  etc., 
les  eruptions  s'eloignent  deja  beaucoup  de  celles  de  la  peau,  et  sur  les  muqueuses 
profondes  ou  viscerales  elles  s'en  eloignent  tellement  que  leur  analogic  avec 
celles  de  la  peau  est  douteuse  encore  pour  un  grand  nombre  de  dermatologistes. 
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Les  membranes  muqucuses  exterieures  ont  avec  la  peau  une  tres-grandc 
analogic  d 'organisation.  Cependant  il  y  ades  differences  anatomiques  tres-impor- 
tantes  a  connaitre  entre  la  structure  de  la  peau  et  cclle  des  muqueuses.  Certains 
elements  sont  communs  aux  deux  membranes;  il  en  est  d'autres  qui  sont 
particuliers  a  chacune  d'elles  :  d'ou  Ton  peut  conclure  que  sur  les  muqueuses 
nous  devons  retrouver  des  symptomes  organiques  et  des  genres  que  nous  avons 
signales  sur  la  peau,  et  d'autres  affections  exclusivement  reservees  aux  membranes 
muqueuses,  tels  que  les  catarrlies  qui  ne  sauraient  elre  assimiles  ni  a  Feczema, 
comme  1'a  fait  Tilbury  Fox  qui  appelle  Feczeroa  le  catarrhe  de  la  peau,  ni  aux 
flux  sebace  ou  sudoral.  De  plus  nous  avons  sur  les  muqueuses  des  eruptions 
speciales,  comme  1'apbtlie,  qui  n'esl  point  un  herpes. 

La  distinction  des  muqueuses  exterieures  el  des  muqueuses  profondes  est 
tres-impoitante  pour  Fetude  des  lesions  et  des  affections  generiques.  Nous 
n'admettons  pas  pour  notre  compte  ces  eczema,  ces  herpes,  ces  pempbigus  que 
certains  auteurs,  entraines  par  un  amour  exagere  de  1'analogie,  se  plaisent  a 
reconnaitre  sur  la  muqueuse  broncbique  et  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale; 
c'est  la  fantaisie  substitute  a  1'observation  rigoureuse  des  fails. 

Que  dire  encore  de  ceux  qui  voient  dans  1'albuminurie  srarlatineuse  une 
scarlatine  des  tubes  de  Bellini !  L'anasarque  est  une  complication  et  non  une 
partie  de  la  scarlaline,  de  memo  que  la  pneumonic  lobulaire  esl  une  complication 
de  la  rougeole  et  non  une  rougeole  des  broncbes. 

L'bistoire  des  affections  des  membranes  muqueuses  est  encore  bien  incomplete, 
ainsi  que  le  remarque  M.  Guencau  de  Mussy  dans  sa  monographic  de  1'angine 
glanduleuse.  Evidemment  cela  tient  aux  doclrines  localisatrices  qui  font  de  la 
lesion  toute  la  maladie  el  nienl  les  rapporls  des  affections  d'un  systeme  avec 
celles  d'un  autre  systeme,  a  1'exception  toutefois  du  sysleme  nerveux  donl  Faffec- 
lion  esl  Iransformee  souvent  par  les  organiciens  en  cause  efticienle  des  lesions 
des  autres  syslemes. 

Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  particulieremenl  occupes  des  affeclions  des  mem 
branes  muqueuses  nous  citerons  :  Rayer  (Parallels  des  lesions  des  deux  tegu 
ments.  Traite  des  maladies  de  la  peau,  llle  volume),  Gueneau  de  Mussy  (Traite  de 
langine  glanduleuse),  et  plus  re'ccmment  Isambert,  de  si  regretlable  me'moire, 
donl  les  remarquables  Iravaux  onl  e'tecolliges  en  uu  volume,  ouvrage  publie  apres 
la  mort  de  1'auteur  par  son  ami  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt  (voy.  OEuvres 
posthumes,  etc.). 

On  trouve  sur  les  muqueuses  comme  sur  la  peau  des  symptomes  organiques 
des  affections  generiques.  Nous  en  avons  deja  parle  dans  nos  considerations 
generates  sur  les  dermatoses  elemenlaires  et  les  dermaloses  generiques ;  nous  n'y 
reviendrons  pas.  Mais  on  constate  aussi  sur  les  muqueuses  des  affections  gene 
riques  qui  leur  sont  propres  :  ce  sont  les  catarrhes. 

Pour  ce  qui  esl  des  affections  speciales,  nous  les  parlageons  comme  celles  de 
la  peau  en  affections  de  cause  externe  el  affections  de,  cause  interne: 

AFFECTIONS  DE  CAUSE  EXTERNE.  Les  membranes  muqueuses  sont  protege'es  par 
leur  situation  meme  contre  1'action  des  causes  exterieures.  Les  poils  qui  se 
trouvent  sur  les  orifices  naturels  arretent  les  corps  legers  pulverulents  qui,  s'ils 
ne  rencontraienl  pas  eel  obstacle,  penetreraient  dans  leurs  caviles ;  le  mucus 
qui  lubrifie  leur  surface  modere  Faction  plus  ou  moins  excitante  des  liquides 
qui  passent  sur  ces  membranes.  Neanmoins  on  peut  reconnaitre  sur  les  muqueuses 
comme  sur  la  peau  trois  ordres  d'aflection  de  cause  externe. 
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1°  Affections  Imumatiques.  Stomatites  produites  par  dents  carie'es ;  aphthes; 
vulvite  des  premieres  approches;  eruptions  eclhymatiques  sur  la  langue,  la 
bouche,  le  pharynx,  qui  surviennent  pendant  l'emploi  de  la  potion  stibiee,  etc. 

2°  Affections  parasitaires.  Algues,  muguet ;  vegetations  cryptogamiques  du 
col  uterin.  Les  champignons  des  membranes  muqueusesne  sont  pas  les  memesque 
ceuxdela  peau,ce  qui  se conceit  aise'ment,  puisque  ces  derniers  vivent aux  depens 
des  polls,  de  1'epiderme  et  des  ongles,  et  que  ces  elements  n'existent  pas  sur  les 
muqueuses,  si  ce  n'est  a  1'entree  des  ouvertures  naturelles.  C'est  a  tort  que 
Maurice  Raynaud  a  cru  trouver  un  trichophyton  sur  la  langue;  il  aura  sans  doute 
confondu  1'algue  ou  un  autre  champignon  avec  le  trichophyton. 

3°  Affections  pathoge'netiques.  Le  soufre  donne  lieu  a  de  1'crytheme  larynge, 
le  mercure  a  1'eczema  hydrargyrique  de  la  vulve,  a  des  gingivites  et  stomatites 
ulcereuses;  la  belladone  produit  une  sccheresse  et  meme  un  erytheme  scarlati- 
n  if  or  me  de  la  gorge. 

AFFECTIONS  DE  CAUSE  INTERNE.  Conformement  a  notre  classification  nosologique 
nous  admettons  sur  les  muqueuses  com  me  sur  la  peau  des  eruptions  pestilen- 
tielles,  febriles,  exanthematiques,  pseudo-exanthematiques,  phlegmasiques, 
hemorrhagiques,  constitutionnelles,  cachecliques  et  diathesiques. 

Ainsi,  dans  les  exanthemes  ou  fievres  eruptives,  les  eruptions  des  muqueuses 
ne  manquent  presque  jamais.  Les  angines  varioleuse,  morbilleuse,  scarlatineuse, 
font  essentiellement  partie  des  fievres  eruplives. 

Dans  les  pseudo-exanthemes,  les  eruptions  des  muqueuses  ne  sont  plus  aussi 
eonstantes;  c'est  meme  un  bon  caractere  que  Tabsence  de  1'eruption  sur  la 
muqueuse  de  1'arriere-bouche  pour  distinguer  les  roseoles  morbilleuse  et  scarla 
tineuse  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine. 

Quelques  auteurs  out  admis  une  fievre  herpetique  parmi  les  fievres  eruptives  : 
1'herpes  phlycte'noide  remplirait  ici  le  meme  role  que  1'eruption  de  la  rougeole 
ou  de  la  scarlatine.  Mais  je  ne  puis  admettre  cette  fievre  qui  pour  moi  n'est 
qu'une  synoque,  une  fievre  e'phemere  juge'e  par  un  herpes.  C'est  un  phenomena 
critique,  et  non  le  corps  de  la  maladie  ;  la  fievre  n'est  jamais  proportionnelle  a 
1'eruption  comme  cela  a  lieu  dans  les  fievres  eruplives.  Si  1'herpes  plus  ou 
moins  generalise  pouvait  jouer  le  role  de  1'exantheme  febrile,  nous  ne  verrioiis 
pas  chaque  jour  des  zonas  tres-etendus  se  produire  sans  etre  accompagnes  de 
fievre  a  leur  debut.  Je  ne  puis  done  assimiler  1'herpes  febrile  a  la  fievre  eruptive. 

Si  1'eruption  du  pseudo-exantheme  est  une  maladie  rare  sur  les  membranes 
muqueuses,  il  n'en  est  plus  de  meme  des  pseudo-exanthemes  arlhritiques,  comme 
1'hydroa,  le  pemphigus  aigu,  I'e'rytheme  papulo-tuberculeux,  etc. 

Les  phlegmasies  des  muqueuses  catarrhales,  pseudo-membraneuses  ou  phleg- 
moneuses,  ne  sont  pas  rares.  Je  ne  fais  que  les  mentionner  ici.  II  en  est  de  meme 
deshemorrhagies,  dupurpurades  muqueuses,  des  he'morrhoides,  queje  considere 
comme  une  complication  ordinaire  de  la  dartre  et  surtout  de  1'arthritis. 

Les  manifestations  des  maladies  chroniques  sur  les  muqueuses  sont  d'une 
importance  plus  grande  pour  le  dermatologiste. 

J'ai  suivi  sur  les  membranes  muqueuses  la  scrofule  et  la  syphilis,  la  dartre 
et  1'arthritis  dans  toutes  les  periodes  de  leur  evolution.  Je  renvoie  sur  ce  sujet 
a  mes  Lecons  st/r  la  sc?Y>fu/e'publiees  il  y  a  vingt  ans  et  a  mes  Lecons  sur 
1'arthritis  et  la  dartre. 

La  scrofule  se  traduit  aussi  par  des  affections  speciales  sur  les  yeux  (conjonc- 
tivite  angulaire,  keratite,  opacite  de  la  cornee,  blepharite  purulente,  hypopyon, 
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choroidite,  perforation  tie  la  cornee,  etc.) ;  sur  le  conduit  auditif  (otorrhee 
purulente,  suppuration  de  la  cavite  tympanique,  perforation  de  la  membrane 
du  tympan,  etc.);  sur  la  muqueuse  utero-vaginale  (granulations  et  erosions  du 
col,  catarrhe  purulent,  etc.). 

J'ai  decrit  aussi  d'une  maniere  toute  speciale  les  syphilides  des  membranes 
muqueuses.  La  syphilis  cutanee  se  presente  a  1'observation  sous  trois  aspects 
diffe'rents  que  j'appelle  les  trois  grandes  formes  de  la  syphilis  te'gumentaire, 
independamment  de  1'accident  primitif  qui  souvent  se  derobe  a  tous  nos  moyens 
d'investigation.  Ces  trois  grandes  formes  sont  la  plaque,  la  syphilide  commune 
et  la  syphilide  maligne  pre'corc.  Les  deux  premieres  s'observent  tres-souvent  sur 
les  muqueuses,  peut-etre  moins  souvent  cependant  qu'on  ne  le  croit  ge'nera- 
lement,  parce  que,  depuis  Hunter,  on  confond  sur  les  muqueuses  la  papule  avec 
la  plaque.  Pour  moi,  ces  deux  elements  sont  tres-differents,  non-seulement  par 
leurs  caracteres  objectifs,  mais  encore  par  leurmode  d'apparition,  leur  develop- 
pement,  leur  marche  et  leurs  rapports  avec  les  autres  accidents  de  la  syphilis. 

Une  chose  assez  remarquable,  c'est  que  la  syphilide  pre'coce  maligne  s'observe 
rarement  sur  Jes  muqueuses,  tandis  que  dans  les  syphilides  exanthematiques 
ordinaires  une  partie  de  I'eruption  se  monlre  sur  ces  membranes.  Dans  les 
arthritides  on  voit  souvent  I'eruption  se  propager  aux  muqueuses  ou  se  produire 
spontane'ment  et  exclusivemcnt  sur  ellcs.  Dans  les  herpetides,  au  contraire, 
cette  propagation  n'a  pas  lieu;  le  plus  souvent  les  ouvertures  naturelles  sont  des 
barrieres  infranchissables,  et  le  psoriasis,  si  generalise  qu'il  soit,  ne  se  propage 
pas  aux  membranes  muqueuses. 

II  faut  encore  mentionner  le  catarrhe.  La  chronicite  du  catarrhe  appartient 
essentiellement  aux  catarrhes  symptomatiques,  et  quand  ils  sont  chroniques  ils 
s'accompagnent  de  certaines  alterations  de  la  muqueuse  ou  du  tissu  sous- 
muqueux,  caracteres  qui  sont  utiles  pour  le  diagnostic  de  1'espece.  Ainsi,  la 
folliculite  hypertrophique,  suppurante  et  ulce'rative,  caracterise  la  scrofule;  la 
folliculite  hypertrophique  et  rosee  ou  rouge  fonce  caracterise  1'arthritis ;  1'hyper- 
trophie  papillaire  appartient  plus  specialement  aux  catairhes  dartreux.  C'est  le 
sejour  des  produits  alte're's  sur  les  muqueuses  enflammces  qui  donne  lieu  a  ces 
alterations.  Ces  produits  sont  rares  dans  la  dartre,  aussi  ne  constate-t-on  qu'une 
simple  eruption  granuleuse,  papillaire;  ils  sont  cruset  acres  dans  1'arthritis  :  de 
la  ces  ulcerations  granuleuses  du  col  uterin  produites  par  la  stase  des  produits 
muqueux  sur  cet  organe  et  baignant  la  surface  vaginale  du  museau  de  tanche. 
Le  produit  est  du  pus  ou  du  muco-pus  dans  la  scrofule;  il  donne  lieu  a  des 
folliculites  suppuratives.  Le  catarrhe  dartreux  est  rare  sur  les  muqueuses 
rapproche'es  de  la  peau;  il  devient  plus  frequent  sur  les  muqueuses  profondes 
du  larynx,  des  bronches,  de  1'intestin,  de  la  vessie.  La  bronchite  capillaire 
n'est  bien  souvent  que  la  manifestation  de  I'herpe'lis  sur  les  muqueuses 
profondes. 

Les  cachexies  et  les  diatheses  se  manifestent  aussi  sur  les  muqueuses 
exterieures.  Nous  avons  eu  maintes  fois  1'occasion  de  voir  sur  les  divers  points 
de  la  muqueuse  bucco-pharyngienne,  sur  la  muqueuse  du  gland,  du  rectum,  du 
col  uterin,  se  produire  1'epithelioma,  qui  marche  aussi  plus  rapidement  sur  les 
muqueuses  que  sur  la  peau.  La  lepre  se  traduit  sur  les  muqueuses  exterieures 
par  des  eruptions  tuberculeuses  ct  des  ulceres;  on  sait  combien  elles  sont 
frequentes  sur  la  pituitaire  et  la  muqueuse  du  voile  du  palais. 

Je  viens  de  passer  rapidernent  en  revue  les  affections  elementaires,  gene'riques 
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et  speciales,  des  membranes  muqueuses.  II  ne  me  reste  plus  qu'a  dire  quelques 
mots  des  rapports  de  ces  affections  avec  celles  de  la  peau.  Nous  les  exposerons 
sous  trois  chefs  principaux  : 

\°  Rapports  de  causalite.  L'affection  cutane'e  peut  etre  la  consequence 
d'une  affection  des  membranes  muqueuses,  tels  sont  :  les  erythemes  du  nez  et 
de  la  levre  superieure  dans  le  coryza,  du  gland,  de  la  region  vulvaire,  inguino- 
crurale  dans  la  blennorrhagie,  des  paupieres  et  des  joues  dans  la  conjonctivite 
oculaire. 

Relation  de  genre  et  de  nature.  Plusieurs  cas  peuvent  se  presenter.  Les 
deux  affections,  celle  des  muqueuses  et  celle  de  la  peau,  sont  identiques  par 
le  genre  et  par  la  nature;  la  premiere  apparait  sur  la  muqueuse  et  se  propage 
sur  le  tegument  externe,  comme  cela  a  lieu  en  general  dans  les  maladies  aigues, 
les  fievres  eruptives,  les  pseudo-exanthemes  febriles ;  la  seconde  prend  naissance 
sur  la. peau  et  n'envahit  que  plus  tard  les  membranes  muqueuses,  comme  cela 
a  lieu  le  plus  ordinairement  dans  les  maladies  cbroniques  (lupus). 

Dans  les  maladies  cbroniques,  les  genres  communs  sont  le  plus  babituellernent 
1'eczema,  Timpeligo,  1'hypertropbie  crypteuse  ou  acneique,  le  psoriasis.  Le 
psoriasis  des  muqueuses  est  plus  rare  que  1'eczema  et  se  rattacbe  presque 
toujours  a  I'artbritis.  C'eet  ce  que  nous  avons  observe  pour  le  psoriasis  buccal 
et  lingual,  le  psoriasis  du  gland,  de  la  vulve  et  des  conduits  auditifs.  Le  psoriasis 
herpelique  generalise  est  tres-frequent  et  presque  jamais  ne  se  propage  sur  les 
muqueuses  accessibles  a  nos  moyens  d'investigation.  II  en  est  de  memo  de 
1'eczema  dartreux. 

Lorsque  les  genres  sont  identiques,  1'affection  des  muqueuses  coexistant  avec 
1'affection  cutanee  peut  en  etre  considered  comme  une  partie  integrante.  C'est 
la  meme  affection  avec  des  troubles  fonctionnels  differents  qui  dependent  de 
['organisation  de  la  muqueuse  et  de  sa  fonction  speciale.  Ainsi,  la  lesion  de  la 
muqueuse  oculaire  donnera  lieu  a  des  troubles  de  la  vne,  a  la  photophobie,  a 
1'epiphora;  celle  de  1'oreille  aux  troubles  de  1'audition,  a  des  bourdonnements, 
a  des  bruits  divers,  de  clocbe,  de  moulin,  etc.,  a  une  surdite  plus  ou  moins 
grande;  les  lesions  de  la  gorge  et  de  la  langue  a  une  sensation  de  secheresse,  de 
brulure,  a  des  picotements  sur  les  bords  de  la  langue,  a  des  difficultes  de 
mastication  et  de  deglutition.  Si  1'affection  siege  sur  la  muqueuse  urethrale,  la 
fosse  naviculaire,  le  malade  se  plaindra  d'un  prurit  a  1'extremite  de  la  verge, 
de  vives  souffrances  pour  uriner. 

Le  prurit  est  souvent  tres-vif  sur  les  ouvertures  naturelles,  mais  dans  ces  cas 

11  a  la  peau  pour  siege,  car,  sur  les  muqueuses,  ainsi  que  1'a   fait  justement 
remarquer  le  professeur  Lasegue,   le  prurit  se  transforme  en  une  sensation  de 
picotement,  de  brulure  ou  seulement  de  secheresse,  d'acrete. 

Dans  ces  coexistences  d'affections  cutanees  et  muqueuses  ou  le  genre  est 
identique,  la  difference  d'aspect  des  lesions  tient  uniquement  a  la  difference 
d'organisation  :  ainsi  1'hydroa  et  le  pemphigus,  1'eczema  sur  les  muqueuses, 
s'offrent  sous  forme  d'excoriations  entoure'es  d'anneaux  blanchatres  formes  par 
1'epithelium  macere.  La  periode  vesiculeuse  de  1'affection  n'a  qu'une  duree 
momentanee. 

II  y  a  coexistence  de  deux  affections  differentcs  quand  les  genres  sont  diffe 
rents.  C'est  ainsi  que  le  psoriasis  buccal  ou  lingual  coexiste  souvent  avec  un 
eczema  de  1'anus  ou  du  nombril,  ou  un  intertrigo  des  aisselles,  des  regions 
inguinales.  La  folliculite  pustuleuse,  ou  1'affection  que  Gueneau  de  Mussy  et 
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Lasegue  appellent  angine  acneique,  coexiste  avec  de  1'ecze'ma  imp°'tigineux,  de 
1'acne  sebacee  de  la  face;  1'angine  glanduleuse  avec  du  pityriasis  du cuir  chevelu, 
de  1'acne  rosee,  de  1'cczema  anal  ou  de  1'eczema  centrifuge  des  mains  et  des 
pieds ;  le  pityriasis  du  cuir  chevelu  avec  chute  des  cheveux  coexiste  encore  assez 
souvent  avec  1'eczema  du  prepuce  et  du  gland,  le  pruiit  vulvaire,  1'eczema  du 
clitoris  et  des  nymphes. 

Rapports  de  succession  des  affections.  Ces  rapports  sont  generalement 
regies  par  1'evolution  des  maladies  constitutionnelles.  Les  affections  des 
muqueuses  precedent  presque  toujours  celles  de  la  peau.  Dans  ces  rapports,  il 
importe  de  distinguer  encore  le  genre  et  la  nature  de  1'affection.  L'nngine 
scrofuleuse  benigne  apres  guerison  est  suivie  plus  tard  cl'im  eczema  scrofuleux, 
d'une  acne  sebacee  ou  d'nn  lupus ;  il  y  aura  dans  toutes  ces  affections  identite 
de  nature,  c'est-a-dire  que  toutes  elles  seront  sous  la  dependance  de  la  scrofulc. 
II  en  est  de  meme  quand  a  la  suite  d'une  ophthalmie  scrofuleuse  laissant  des 
taies  sur  la  cornee  survient  un  lupus  ou  une  scrofulide  pustulcuse  maligne  an 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long;  la  premiere  affection  marque  la  premiere 
periode  de  la  scrofule,  la  deuxieme  indique  la  seconde  periode.  Mais,  si  1'angine 
scrofuleuse  est  suivie  d'un  eczema  anal,  d'un  eczema  sec,  liche'noicle  circonscrit, 
d'un  lichen  circonscrit,  d'une  acne  rosee,  les  affections  seront  diflerentes  de 
nature;  le  premier  indiquera  la  scrofule,  les  autre?  I'arthrilis.  Le  cas  ou  Ton 
voit  la  scrofule  preceder  1'arlhritis  est  tres-commun. 

Rapports  d" allernance  ou  de  balancement.  II  y  a  rapport  d'alternance  ou 
de  balancement  quand  les  affections  cutanees  et  muqueuses  se  remplacent 
mutuellement.  L'eczema  peut  alterner  avec  le  coryza;  j'ai  vu  1'eczema  des 
jambes  alterner  avec  un  flux  sereux  hemorrhoidal,  1'acne  rose'e  alterner  avec  le 
calarrhc  utc'rin.  Dans  tons  ces  cas  de  remplacement  reciproque  d'une  affection 
cutane'e  par  une  affection  des  muqueuses,  il  y  a  identite  de  nature,  mais  le 
genre  varie  dans  la  plupart  des  cas. 

2°  Rapports  des  affections  de  la  peau  avec  celles  du  systeme  lymplia- 
tique.  Les  rapports  des  affections  de  la  peau  avec  celles  du  systeme  lymphatico- 
ganglionnaire  sont  les  plus  directs  et  les  plus  ordinaires  apres  ceux  du  systeme 
muqueux.  On  comprend  en  effet  que  le  systeme  lymphatiquc  superficiel  soit  le 
premier  a  ressentir  les  souffrances  de  la  peau,  comme  le  systeme  lymphatique 
profond  est  le  premier  a  ressentir  les  impressions  morbides  des  membranes 
muqueuses.  Toutefois,  nous  avons  depuis  longtemps  fait  remarquer  que  ce 
i  etentissement  des  etats  morbides  de  la  peau  sur  les  vaisseaux  et  ganglions 
lymphatiques  depend  bien  plutot  de  la  nature  de  la  maladie  que  de  la  trans 
mission  de  1'irritation  cutanee  sur  les  ganglions  lymphatiques,  ce  qui  explique 
pourquoi  les  ganglitesetde'gene'rescences  ganglionnaires  sont  bien  plus  fre'quentes 
dans  la  scrofule  et  la  syphilis  que  dans  Ja  dartre  et  I'arlhritis,  alors  meme  que 
les  genres  outlines  dans  les  deux  maladies  constitutionnelles  sont  identiques. 

Les  affections  du  systeme  lymphatique  sont,  comme  celles  de  tout  autre 
systeme  organique,  de  cause  externe  ou  de  cause  interne.  Les  premieres  sont  les 
ganglites  causees  par  le  traumatisme,  Faction  du  froid,  etc.;  les  secondes 
rent  rent  dans  nos  divisions  nosologiques.  Ge  n'est  pas  ici  le  lieu  d'eu  faire 
1'enumeration. 

Les  relations  des  affections  lymphatiques  avec  celles  de  la  peau  sont  des 
relations  de  causalite  ou  de  simple  coincidence.  ISous  n' avons  pas  ici,  comme 
pour  les  membranes  muqueuses,  des  rapports  d'alternance  ou  de  balancement. 
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Comme  rapports  de  causalite,  nous  pouvons  citer  pour  examples  1'engorgcment 
des  ganglions  sous-maxillaires  au  debut  de  1'erysipele  de  la  face,  le  bubon 
satellite  du  chancre,  etc. 

Comme  rapports  de  coincidence,  les  affections  ganglionnaires  qui  accompagnent 
les  scrofulides  et  les  syphilides  superficielles,  et  qui  sontdes  affections  de  meme 
nature  ou  de  meme  origine.  On  ne  doit  pas  les  confondre  avec  les  ganglites 
symptomatiques  d'une  affection  cutanee  rii  avec  les  ganglites  produitcs  directe- 
ment  par  Tabsorption  du  virus  sypbilitique.  Un  caractere  distinctif  bien  remar- 
quable  des  ganglites  scrofuleuses  et  syphilitiques  est  1'absence  dans  les  pre 
mieres  et  la  presence  dans  les  secondes  de  1'induration  des  vaisseaux  lympha- 
tiques  que  1'on  sent  en  passant  legerement  le  doigt  sur  la  peau  comme  des 
cordons  offrant  de  distance  en  distance  des  nodosites  qui  repondent  aux  valvules 
de  ces  vaisseaux. 

Dans  les  diatheses,  tout  le  monde  sail  qu'on  observe  frequemment  des 
ganglites  et  degenerescences  ganglionnaires  caracterisees  par  la  pre'sence  du 
produit  diathesique.  C'est  aiusi  qu'on  trouve  des  ganglions  hypertrophies, 
infiltre's  de  melanose,  dans  les  maladies  d'Addison  et  de  Frerichs,  du  tuber- 
cule  dans  les  ganglions  lymphatiques  chez  les  phthisiques,  etc.  Mais  la  plus 
remarquable  de  ces  diatheses  est  la  lymphadenie  cutanee  ou  le  mycosis,  es- 
senliellement  caracterisee,  soit  sur  la  peau,  soit  sur  les  ganglions  ou  sur 
d'autres  organes,  par  le  produit  morbide  que  les  histologistes  appellent  lymph- 
adenome. 

5°  Rapports  des  dermatoses  avec  les   affections  du  systeme  locomoteur. 
Les    dermatoses   aigues,    aussi  bien  que   les  dermatoses    chroniques,  ont  de 
frequentes  relations  de  succession,  de  nature  et  d'alternance,  avec  les  affections 
de  1'appareil  locomoteur.  Pour  les  dermatoses  aigues,  nous  pouvons  citer  comme 
exemples  les  rapports  de  1'erytheme  noueux,  de  1'erytbeme  papulo-tuberculeux 
avec  le  rhumatisme  Pour  les  dermatoses  chroniques,  cesonl.  surtout  les  affections 
culanees  des  trois  maladies  constitutionnelles  que  Pidoux  appelle  capitales,  la 
scrofule,  la  syphilis  et  1'arthritis,  qui  ont  plus  partieulierement  des  relations 
frequentes  avec   les   affections  des  muscles,   des   articulations  et  du  systeme 
osseux.  Dans  les  deux  premieres  periodes  de  ces  trois  maladies  constitulionnelles, 
les  affections  sont  nerveuses,  congestives  ou  inflammmatoires,  et  peuvent  alterner 
avec  les  dermatoses ;  dans  la  troisieme  periode,  les  affections  sont  fixes  et  il  n'y 
a  plus  d'alternance  possible.  Ainsi,  dans  les  premieres  periodes  de  la  syphilis, 
nous  observons  des  rhumatalgies,  de  la  courbature,  des   periostites  passageres; 
dans  la  troisieme  periode,  des  nodus,  des  tumeurs  blanches,  des  periostoses,  des 
exostoses  permanentes.  Dans  les  premieres  peYiodes  de  1'arthrite,  on  constate 
aussi  des  myodynies,  des  nevralgies  rhumatismales,  des  arthritis  passageres,  des 
rhumatismes  aigus,  qui  souvent  sa  balancent  avec  des  dermatoses  ou  coexistent 
avec  elles,  et  dans  la  troisieme  periode  des  arthropathies  fixes  avec  matiere.  Dans 
les  periodes  avancees  de  la  scrofule,  les  dermatoses  disparaissent  le  plus  souvent 
pour  etre  remplacees  par  des  tumeurs  blanches,  des  osteites  scrofuleuses;  dans 
les  premieres  periodes  de  cette  maladie  constitutionnelle  qui  se  traduisent  par 
des  dermatoses  cutanees  et  muqueuses,  les  affections  articulaires  sont  rares,  a 
moins  d'une  cause  determinante  traumatique  qui  en  provoque  le  developpement 
premature. 

Quelques  auteurs  ont  admis  aussi  des  tumeurs  blanches  herpetiques;  mais, 
ainsi  que  nous  1'avons  dit  et  repete  bien  souvent  dans  nos  lecons,  cette  opinion 
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reposait  sur  une   confusion  des  dermatoses  scrofuleuses  avec  les  dermatoses 
herpetiques  on  dartreuses. 

4°  Rapports  des  dermatoses  avec  les  affections  de  1'estomac  et  de  lintes- 
tin.  Les  relations  des  affections  cutane'es  avec  les  affections  gastro-inteslinales 
n'ont  jamais  ete  niees;  loin  de  la,  elles  ont  e'te  constatees  dans  tous  les  temps  par 
les  bons  observateurs  :  v<  primarium  forsan  cum  cute  consensum  obtinet 
((  ventriculus  »,  a  dit  Lorry  (introduction  aux  Maladies  de  la  peau,  art.  6, 
p.  26,  Tractatus  de  morbis  cutaneis). 

Mais,  si  ces  relations  n'ont  jamais  ete  niees,  elles  ont  ete  tres-inexactement 
explique'es  et  faussement  interpreters.  Essayons  done  de  les  apprecier  a  leur 
juste  valour. 

Si,  sur  les  muqueuses  accessibles  a  nos  moyens  d'invesligation,  nous  avonspu 
etablir  une  division  d'affections  generiques  reposant  sur  1'cvolution  de  la  lesion 
elementaire,  cela  estici  detoute  impossibilite  par  la  raison  que,  sur  les  muqueuses 
de  1'estomac  et  de  1'intestin,  la  lesion  elementaire  echappe  a  nos  moyens  d'inves- 
tigation;  elle  cst  une  lesion  etnon  un  symptome  organique,  comme  sur  la  peau, 
puisqu'on  ne  peut  1'apercevoir.  Le  genre  ne  peut  etre  etabli  que  d'apres  un 
ensemble  de  symptomes  qui  denotent  le  trouble  de  la  fonction.  On  a  dit,  il  est 
vrai,  que  la  langue  est  le  rniroir  fidele  de  J'estomac,  et  que  toute  affection  gene- 
rique  ayant  son  siege  sur  le  dos  de  la  langue  indiquait  un  elat  morbide  identique 
sur  la  muqueuse  gastrique  ou  intestinale.  Cette  assertion  n'estqu'une  hypothese 
a  chaque  instant  dementic  par  les  faits. 

Nous  pouvons  partager  en  trois  groupes  les  affections  generiques  du  tube 
intestinal  :  l°les  affections  nerveuses,  simples  troubles  fonctionnels,  sans  alte 
ration  appreciable  des  organes  qui  en  sont  le  siege,  genres  sine  materia 
(dyspepsies  et  gastralgies  stomacales  et  inlestinales) ;  2°  les  affections  secretaires, 
gastrorrhee  et  enterorrhee;  3°  les  affections  organiques  proprement  dites, 
genres  cum  materia,  ramollissement  simple,  cancer  constitutional.  Quant  aux 
affections  speciales  de  1'estomac  et  de  1'intestin,  notre  division  nosologique  leur 
est  parfaitement  applicable.  Nous  aurons  done  des  affections  de  cause  externe, 
sous  la  dependance  du  traumatisme,  du  parasitisme  ou  du  pathogenetisme,  et 
des  affections  de  cause  interne,  pestilentielles,  febriles,  exanthematiques, 
pblegmasiques,  be'morrhagiques,  constitutionnelles  et  diathesiques.  Or,  toutes 
ces  affections  peuvent  coexister  avec  des  affections  cutanees  qui  dependent  de  la 
meme  cause  ou  reconnaissent  une  etiologie  differente.  Comme  exemples  d'une 
coincidence  tenant  a  la  meme  cause,  je  puis  citer  les  laches  arsenicales  develop- 
pe'es  sur  un  sujet  cbez  lequel  surviennent  gastrodyine,  coliques  et  vomissements, 
ou  1'empoisonnement  par  les  moules  que  caracteriseut  la  cardialgie,  les  vomis- 
sements  repe'tes,  en  meme  temps  que  se  montre  sur  tout  le  corps  1'eruption 
ortie'e. 

.\ous  avons  vu  1'affection  speciale  de  la  peau  disparaitre  tout  a  coup  pour 
ctrc  rernplacee  par  une  affection  speciale  du  tube  gastro-intestinal.  Ce  fait  s'est 
maintes  fois  offert  a  iiotre  observation  dans  Tepidemie  de  suette  miliaire  que 
nous  avons  observee  en  1832  a  Sarcelles,  commune  des  environs  de  Paris,  qui  a 
perdu  pres  du  tiers  de  ses  habitants  par  suite  des  ravages  cause's  par  cette 
epidemie.  Chez  plusieurs  malades  nous  avons  vu  la  suette  se  transformer  en  un 
veritable  cholera  asiatique.  Ce  sont  ces  faits  qui  m'ont  suggere  1'ide'e  d'ecrire 
pour  le  concours  de  la  medaille  d'or  en  1852  un  memoire  que  j'ai  intitule 
Parallele  de  la  suette  et  du  cholera,  memoire  publie  plus  tard  dans  la  Gazette 
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medicate  tie  Paris,  et  dont  la  conclusion  etait  que  la  suelte  miliaire  n'est  autre 
chose  que  le  cholera  par  la  peau. 

Parmi  les  hemorrhagies  et  fluxions  qui  se  font  a  la  surface  de  1'intestin,  il  en 
est  une  a  laquelle  nous  devons  une  mention  speciale,  je  veux  parler  de  1'hemor- 
rho'ide  a  cause  de  ses  relations  avec  les  affections  de  la  peau.  G'est  une  maladie 
arthrilique.  Beaucoup  de  symptomes  rattaches  a  la  maladie  hemorrho'idaire 
appartiennent  en  effet  a  1'arthrilis,  tels  sont  :  1'acidite  de  la  salive,  la  perte 
prematuree  des  cheveux,  les  dartres  circonscrites,  etc. 

Dans  les  maladies  chroniques  constitutionnelles,  diathesiques  et  cachcctiques, 
nous  avons  aussi  des  affections  speciales  de  1'estomac  et  de  1'intestin.  Pour 
1'arthritis  et  I'herpetis,  nous  trouvons  dans  les  premieres  periodes  des  affections 
gastro-intestinales  qui  alternent  avec  les  affections  cutanees;  rien  de  semhlable 
n'existe  pour  la  scrofule  et  la  syphilis;  je  ne  connais  pas  de  dyspepsie  ou  d'en- 
teralgie  syphilitique,  pas  plus  que  je  ne  connais  de  dyspepsie  ou  d'enteralgie 
scrofuleuse.  Dans  la  quatrieme  periode,  toutes  les  maladies  constitutionnelles 
peuvent  se  traduire  sur  les  visceres  par  des  affections  speciales.  Les  visceropathies 
constitutionnelles  sont  encore  a  1'etude,  mais  on  arrivera  a  faire  pour  elles  le 
travail  qui  a  ete  fait  pour  les  affections  viscerales  alcooliques  et  syphilitiques. 

Dans  les  cachexies,  nous  ne  trouvons  que  des  affections  organiques  fixes,  qui 
n'alternent  pas  avec  les  affections  cutanees. 

Dans  les  diatheses,  le  produit  morhide  se  depose  bien  souvcnt  tout  d'abord 
sur  1'estomac  et  1'intestin,  ce  que  Ton  observe  surtoutpour  le  cancer  et  le  tuber- 
cule  intestinal  qui  distingue  la  phthisie  essentielle  de  la  phthisie  scrofuleuse. 

Bapprochons  actuellement  les  genres  cutanes  des  genres  gastriques  et  intes- 
linaux,  afin  de  mieux  apprecier  les  relations  qui  peuvent  exister  entre  eux,  ct 
les  explications  qu'en  out  donnees  les  auteurs. 

Dans  les  affections  generiques  exanthematiques ,  nous  avons  1'erytheme  et 
1'urticaire  qui  jouent  uii  role  important  dans  les  rapports  des  affections  de  la 
peau  avec  celles  du  tube  gastro-intestinal.  Ce  sont  les  varietes  d'erytheme  com 
pose,  ou  rerytheme  acneique,  que  nous  designons  sous  le  nom  de  couperose,  et 
1'urticaire  chroniquc  ou  cnidosis,  qui  nous  interessent  ici  tout  particulierement. 

La  couperose  est  fre'quemment  accompagnee  de  dyspepsie  ou  de  gastralgie.  Les 
auteurs  n'ont  pas  manque  d'attribuer,  dans  ce  cas,  1'affection  erythemateuse  et 
acneique  de  la  face  a  la  dyspepsie.  A  1'appui  de  cette  hypothese  on  invoque  ce 
qui  se  passe  dans  la  couperose  alcoolique,  ou  1'estomac  est  atteinl  d'abord  et  la 
face  consecutivement.  Nous  pourrions  repondre  simplement  que  la  couperose 
alcoolique  est  une  affection  de  cause  externe,  la  couperose  constitutionnelle 
une  affection  de  cause  interne;  mais,  dans  la  couperose  alcoolique,  ce  n'est  pas 
la  dyspepsie  qui  produit  la  couperose,  c'est  Talcool  transporle  en  nature  dans  le 
foie,  sur  la  peau  de  la  face  et  sur  le  cerveau.  Dans  la  couperose  constitutionnelle, 
ou  est  1'agent  toxique  pour  expliquer  la  succession  des  deux  affections  :  dyspepsie 
d'abord  et  couperose  ensuite? 

Si,  dans  la  couperose  arthritique,  1'affection  de  la  face  etait  la  consequence  de 
la  dyspepsie,  on  se  demanderait  pourquoi  la  couperose  scrofuleuse  se  produit 
sans  dyspepsie.  La  verite  est  que  la  couperose  precede,  accompague  ou  suit  la 
dyspepsie,  et  que  le  seul  lien  qui  relie  ces  deux  affections  est  la  maladie  consti 
tutionnelle  qui  les  tient  toutes  deux  sous  sa  dependance. 

L'urticaire  chronique  ou  cnidosis  coexiste  frequernment,  peut-etre  8  fois 
sur  10,  avec  la  dyspepsie;  pour  expliquer  ce  rapport  on  a,  ici  encore,  attribue 
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1'urticaire  a  la  dyspepsie;  c'est  la  dyspepsie  qui  produit  1'urticaire,  et  Ton 
s'appuie  pour  soutenir  cette  opinion  sur  1' urticaria  ab  ingestis;  mais  il  s'agit 
dans  ce  dernier  cas  d'une  urticaire  de  cause  externe,  et  non  d'une  urticaire  de 
cause  interne  ou  constitutionnelle.  Comme  la  couperose,  celle-ci  precede,  accom- 
pagne  ou  suit  1'affection  gastrique,  tandis  que  dans  1'urticaire  ab  ingestis 
1' affection  gastrique  precede  toujours  le  developpement  de  1'eruption  ortiee.  On 
voit  done  que  la  theorie  qui  explique  le  rapport  de  la  dyspepsie  avec  1'affection. 
cutanee  par  une  relation  de  cause  a  effet  ne  repose  que  sur  deux  erreurs :  la 
confusion  dcs  affections  de  cause  externe  avec  celles  de  cause  interne,  et  le  vice 
de  logique  si  ordinaire  :  post  hoc,  ergo  propter  hoc. 

Les  genres  vesiculeux  sont  moiiis  souvent  accompagnes  de  troubles  gastriques 
que  les  genres  exanlhematiques.  De  plus,  il  est  d'observation  que  les  dartres 
humides  s'accompagnent  d'autant  moins  de  troubles  gastriques  et  intestinaux 
qu'elles  s'etendent  a  de  plus  larges  surfaces  et  sont  plus  secretantes  :  ainsi,  les 
eczema  de  1'anus,  du  prepuce,  de  la  paume  des  mains,  du  nombril,  de  la  levre 
superieure,  coincident  plus  souvent  avec  des  accidents  dyspeptiques  que  les 
ecze'ma  tres-etendus  et  tres-suintants  des  oreilles,  du  cuir  chevelu  et  des  membres. 
L'herpes  phlyctenoide  successif  et  chronique,  et  1'hydroa,  sont  tivs-souvent  accom 
pagnes,  precedes  ou  suivis  de  troubles  gastriques  ou  intestinaux. 

Parmi  les  genres  pustuleux,  nous  devons  signaler  plus  particulierement  le 
sycosis,  qui  a  des  rapports  si  importants  et  si  ordinaires  avec  la  dyspepsie.  Trous 
seau  me  demandait  un  jour  si  par  mon  traitement  rapide  de  1'epilation  suivie 
de  parasiticides  je  nc  craignais  pas  d'aggraver  la  dyspepsie  qui  1'accompagne  et 
le  precede  si  souvent.  Evidemment  Trousseau  confondait  le  sycosis  parasitaire 
avec  le  sycosis  arthritique.  La  guerison  du  premier  n'entraine  pas  la  dyspepsie, 
mais  il  n'en  est  pas  de  meme  de  celle  du  sycosis  arthritique  qui  aggrave  quel- 
quefois  la  dyspepsie  coexistante  et  parfois  la  fait  naitre  quand  elle  n'existe  pas. 

Dans  les  affections  generiques ,  papuleuses  et  squameuses ,  on  rencontre 
moins  souvent  des  complications  gastro-intestinales,  mais  la  regie  du  rapport  de 
ces  affections  n'en  subsiste  pas  moins ;  cette  regie  est  que  plus  1'affection  cutanee 
est  circonscrite  et  peu  etendue,  plus  est  frequente  la  dyspepsie.  En  effet,  on  voit 
bien  plus  souvent  des  troubles  fonctionnels  de  1'estomac  ou  de  1'intestin  chez 
les  malades  atteints  de  lichen  circonscrit,  de  pityriasis  ou  de  psoriasis  limites, 
que  chez  ceux  qui  ont  ces  affections  disseminees  sur  la  presque  totalite  de 
1'enveloppe  tegumentaire.  Jamais  les  psoriasiques  inveteres  ne  sont  mieux  por- 
tahts  que  quand  ils  ont  la  peau  couverte  d'ecailles.  Ce  fait  trouve  son  explication 
dans  des  considerations  physiologiques.  La  peau,  dans  1'etat  de  sante,  est  auxi- 
liaire  du  poumon  par  le  degagement  d'eau  et  d'acide  carbonique  qui  s'opere  a 
sa  surface,  auxiliaire  du  foie  par  1'excretiou  de  matieres  grasses  et  de  choleste- 
rine,  auxiliaire  du  rein  par  1'excretion  des  acides ;  quand  elle  se  couvre  d'ecailles, 
ses  fonctions  n'ont  plus  lieu  que  tres-incompletement;  le  poumon,  le  foie  et  le 
rein  sont  obliges  de  se  passer  de  cet  auxiliaire  et  d'exagerer  leurs  propres  fonc 
tions.  Mais,  si  les  fonctions  de  la  peau  se  retablissent,  les  fonctions  du  poumon, 
du  foie  et  du  rein,  deviennent  moins  actives,  1'absorption  intestinale  diminue, 
et  comme  consequence  on  voit  se  prodnire  la  dyspepsie  et  les  autres  troubles 
de  1'estomac  et  de  I'intestin. 

En  definitive ,  voici  ce  que  nous  apprend  1'observation  :  dans  les  maladies 
constitutionnelles,  la  dyspepsie  est  tres- frequente ,  intermittente,  periodique 
dans  les  premieres  periodes ;  elle  est  permanente,  organique,  lie'e  a  un  ramol- 
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lissement  de  la  muqueuse,  a  un  cancer  du  tube  digestif  dans  les  cachexies  ter- 
minales.  Dans  les  premieres  periodesde  la  scrofule  et  de  la  syphilis,  la  dyspepsie 
gaslro-intestinale  est  un  fait  exceptionnel,  et  peut  etre  cousideree  comme  une 
complication.  Dans  I'arthritis  et  1'herpetis,  la  dyspepsie  est  frequente  et  fait 
partie  du  cortege  symptomatologique  de  ces  deux  maladies.  C'est  une  affection 
qui  apparlient  a  1'unite  pathologique  au  meme  titre  que  la  dermatose.  Plus  la 
dermatose  est  generalised,  moms  est  frequente  la  dyspepsie,  d'ou  il  suit  qu'elle 
existe  plus  souvent  dans  I'arthritis  que  dans  1'herpetis. 

Les  affections  generiques  qui  coexistent  ou  alternent  le  plus  souvent  avec  la 
dyspepsie  sont  la  couperose,  1'uiticaire,  1'eczema,  1'herpes,  le  sycosis,  le  furoncle, 
le  lichen,  le  prurigo,  le  psoriasis.  II  y  a  des  dermatoses  qui  ne  traduisent  sur 
la  peau  que  des  affections  arthritiques,  comme  la  couperose,  le  sycosis  et  1'herpes, 
ct  ce  sont  elles  qui  coexistent  le  plus  souvent  avec  la  dyspepsie. 

A  chaque  genre,  a  chaque  espece  d'affection  cutanee  voit-on  correspondre 
une  forme  ouvariete  particuliere  de  dyspcpsie?  C'est  la  question  qu'il  nousreste 
a  resoudre. 

Avant  tout  il  est  bon  d'indiquer  quelles  sont  les  varietes  de  dyspepsie  que 
nous  devonsadmettre. 

Les  dyspepsies  ontete  partagees  en  idiopathiques  et  deuteropathiques;  les  pre 
mieres  seules  nous  interessent  ici.  On  les  a  divisees  en  hyperstbeniques  etasthe- 
niques;  cette  division  ne  nous  parait  pas  admissible  en  ce  qu'elle  est  purement 
theorique  et  trop  generate.  D'autres  divisions  plus  importantes  et  plus  precises 
reposent,  les  unes  sur  les  phenomenes  me'cauiques  et  chimiques  de  la  digestion, 
les  autres  sur  les  substances  ingurgitees. 

Le  premier  classement  comprend  trois  varietes  principales  :  1°  la  dyspepsie 
acescente  ou  acide;  2°  la  dyspepsie  muqueuse  ou  pituileuse;  5°  la  dyspepsie 
flatulente;  4°  la  dyspepsie  nerveuse  ou  spasmodique,  appelee  encore  rumination 
ou  mericisme. 

La  division  fondee  sur  la  composition  des  substances  alimentaires  nous  donne 
les  varietes  qui  suivent :  1°  la  dyspepsie  des  liquides;  2°  la  dyspepsie  des  solides, 
plus  frequente  que  celle  des  liquides,  elle  comprend  :  a.  la  dyspepsie  des  sub 
stances  azote'es  ou  prote'iques;  b.  la  dyspepsie  des  substances  grasses;  c.  ladys- 
pepsie  des  fe'culents,  du  sucre  et  des  matieres  sucre'es. 

Dans  nos  lecons  sur  les  rapports  des  dermatoses  avec  les  troubles  gastriques, 
nous  avons  reuni  en  un  seul  les  deux  classements  des  affections  dyspeptiques 
admis  par  les  auteurs.  Pour  nous,  la  dyspepsie  des  substances  proteiques  coexiste 
le  plus  souvent  avec  la  dyspepsie  simple,  et  non  avec  la  dyspepsie  acide,  comme 
on  1'a  avance  par  erreur.  La  dyspepsie  des  substances  grasses,  du  beurre,  des 
huiles,  des  graisses,  se  trouve  habituellement  reunie  a  la  dyspepsie  acescente. 
C'est  a  cette  forme  qu'il  faut  aussi  rapporter  le  soda  ou  fer  chaud,  sensation  de 
chaleur  brulante  avec  constriction  de  1'oesophage,  mais  alors  nous  avons  affaire 
a  un  genre  compose,  dyspepsie  et  gastralgie.  La  dyspepsie  des  fe'culents,  jointe 
le  plus  souvent  a  celle  des  matieres  sucrees,  correspond  a  la  dyspepsie  flatulente. 
Jeferai  remarquer  toutefois  que  la  dyspepsie  des  feculents  n'entraine  pas  toujours 
celle  des  matieres  sucrees. 

Rapprochons  maiutenant  ces  formes  speciales  de  la  dyspepsie  des  affections 
generiques  de  la  peau.  L'observation  nous  apprend  que  les  ^enres  svcosis,  urti- 
caire  et  couperose,  sont  ceux  qui  s'accompagnent  le  plus  frequemment  de 
dyspepsie,  et  qui  coincident  le  plus  souvent  avec  les  varieles  flatulente,  acescente, 
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pituiteuse  acide.  Les  genres  eczema,  pityriasis  et  psoriasis,  coexistent  le  plus 
ordinairement  avec  la  dyspepsie  simple,  la  dyspepsie  pituiteuse  neulre  ou  alca- 
line,  la  gastrorrhee  et  1'enterrorrhee,  la  gastro-enteralgie  et  les  dyspepsies  spas- 
modiques. 

Remarquons  tout  d'abord  que  la  premiere  serie  composee  des  genres  sycosis, 
urticaire  ct  couperose,  ne  traduit  le  plus  souvent  que  1'arthritis  sur  le  tegument 
externe,  d'ou  il  suit  que  les  dyspepsies  flatulente,  acide  et  pituiteuse  acide, 
seront  presque  toujours  de  nature  aithritique.  D'un  autre  cote,  les  genres 
eczema,  lichen,  pityriasis  ct  psoriasis,  traduisent  tout  aussi  bieu  1'arthritis  que 
la  dartre,  les  dyspepsies  simple  et  pituiteuse  pourront  appartenir,  soil  a  1'ar 
thritis,  soit  a  1'herpetis. 

Le  probleme  le  plus  difficile  a  re'soudre  et  le  plus  important  pour  la  pratique 
est  d'indiquer  a  quels  caracteres  on  reconnaitra  la  nature  de  la  dyspepsie,  a  savoi: 
si  elle  est  arthritique  ouherpetique;  c'est  le  diagnostic  de  Tespece.  Assure'ment, 
la  coexistence  d'une  affection  cutanee  de  nature  arthritique  ou  dartreuse  sim- 
plifie  la  question  et  aide  beaucoup  au  diagnostic;  les  antecedents  peuvcnt  etrc 
aussi  d'une  grande  utilite;  il  y  aura  lieu  dc  poser  le  diagnostic  <;  dyspepsie 
arthritique  »,  si  le  sujet  est  atteint  d'affection  du  cocur,  sujet  aux  congestions 
sanguines  vers  la  tete,  a  1'asthme  humide,  aux  douleurs  articulaires,  a  des 
atteintes  de  nephrite  calculeuse,  etc.  ;  le  diagnostic  de  1'herpetis,  s'il  est  sujet  a 
1'asthme  sec,  aux  migraines,  aux  nevralgies  franches,  etc.  Mais,  si  les  antecedents 
viennent  a  manquer,  est-il  possible  d'etablir  le  diagnostic  par  les  seuls  caracteres 
objectits  des  dyspepsies  arthritique  et  dartreuse?  ou  doit-on  se  bonier  a  dire 
simplement  qu'a  tel  genre  d'affeclion  cutanee  correspond  le  genre  dyspepsie 
simple? 

Garrod  a  donne  pour  caracteres  de  la  dyspepsie  arthritique  :  I'engorgement 
du  foie,  im  commencement  d'ictere,  1'oppression,  la  langue  rouge  sur  les  bords, 
blanchatrc  au  centre;  mais  il  a  evidemment  confondu  1'embarras  gastrique  et 
1'hepatite  legere  avec  la  dyspepsie.  II  faut  entendre  par  dyspepsie  le  simple 
trouble  des  fonctions  de  1'estomac,  sans  complication  d'aucune  sorte  du  cote 
du  foie. 

J'ai  admis  trois  genres  dans  les  affections  gastriques  sans  alte'ration  raate- 
rielle  appreciable  a  nos  moyens  d'investigation;  la  dyspepsie,  la  gastralgie  et  la 
gastrorrhee.  Eh  bien,  ce  qui  se  passe  sur  la  peau  pour  1'association  des  affections 
generiques  peut  egalement  avoir  lieu  sur  1'estomac  et  contribuer  singulierement 
a  eclairer  le  diagnostic  de  1'espece,  ou,  ce  qui  revient  au  meme,  de  Porigine  du 
mal.  II  est  vrai  que  les  genres  ne  sont  pas  toujours  re'unis,  mais  ils  le  sont  parfois 
sur  1'estomac  comme  sur  la  peau,  et  meme  a  ce  point  que  quelques  auteurs, 
entre  autres  le  professeur  Tardieu,  les  ont  confondus  dans  une  description  com 
mune  sous  le  nom  de  gastro-ente'ralgies.  Or,  quand  deux  genres  se  re'unissent, 
s'associent  pour  ne  former  qu'uneseule  affection,  ils  donnentlieu  a  une  affection 
speciale.  11  y  a  longtemps  que  j'ai  proclame  cette  verite  pour  la  peau ;  I'eczema, 
I'impetigo  et  1'acne  sebacee  re'unis  constituent  une  scrofulide  exsudative,  le 
lichen  et  1'erytheme  (lichen  lividus),  une  affection  arthritique,  le  psoriasis  et 
1'ecze'ma,  une  affection  speciale  de  1'herpetis,  le  pityriasis  et  1'acne,  une  affection 
speciale  de  1'arthritis  (pityriasis  acneique). 

II  en  est  de  meme  pour  les  genres  de  la  muqueuse  gftstrique.  La  dyspep;  •-; 
acide  avec  la  gastralgie  dite  soda  ou  fer  chaud  est  une  dyspepsie  compose'e  de 
nature  arthritique.  La  dyspepsie  pituiteuse  acide  habituelle  coexistant  avec  des 
DICT.  ENC.  XXVIII. 
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acces  violents  de  gastralgie  et  dcs  crampes  d'estomac,  ou  bien  avec  une  cardialgie 
constante,  est  une  dyspepsie  arthritique  rhumatismale  ou  goulteuse.  Si  a  une 
dyspepsie  acide  s'ajoute  le  vertigo  a  stomacho,  on  a  affaire  encore  a  une  dyspep 
sie  arthritique. 

La  dyspepsie  simple  avec  gastralgie  irradiant  par  douleurs  lancinantes,  reve- 
nant  par  acces,  et  la  gastrorrhee,  neutre  ou  alcaline,  compliquee  de  gastralgie, 
appartiennent  a  la  dartre. 

Sur  1'intestin,  les  choses  se  passent  comme  sur  1'estomac.  La  dyspepsie  intes- 
tinale  est  aussi  independante  de  1'enteralgie  et  de  I'enterorrhee  qui  n'est  autre 
qu'iin  veritable  catarrhe  de  1'intestin  consistant  dans  une  hypersecretion  des 
glandes  de  Brunner  et  de  Peyer.  Ge  catarrhe  ne  doit  etre  confondu  ni  avec 
1'enterite,  ni  avec  la  dysenteric;  c'est  centre  lui  que  Trousseau  prescrivait 
des  lavements  d'eaux  sulfureuses  quand,  a  une  certaine  epoque,  il  admettait 
1'herpetisme  et  considerait  le  soufre  comme  le  specifique  des  affections  dar- 
treuses. 

Ce  que  j'ai  dit  des  affections  generiques  et  speciales  de  la  peau  relativement 
aux  affections  gastriques  est  applicable  aux  affections  de  Tintestin.  Ici  d'ailleurs 
le  diagnostic  est  souvcnt  simplifie  par  ce  fait  de  1'association  si  frequente  des 
affections'  sastriques  avec  les  affections  intestinales.  Enfin,  pour  completer  les 
rapports  de  la  peau  avec  le  tube  digestif,  il  faudrait  parler  des  genres  cum 
mater  ia,  c'est-a-dire  du  ramollissement,  de  1'ulcere  simple  et  du  cancer  consi- 
dere  comme  genre  et  comme  espece,  mais  ce  sujet  est  encore  a  1'etude,  et  les 
faits  que  nous  possedons  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  entrainer  la  conviction 
du  lecteur. 

5°  Rapports  des  dermatoses  avec  les  affections  hepatiques  et  sple'niques. 
Pour  nous,  le  foie  et  la  rate  sout  loin  d'offrir  dans  leurs  relations  avec  la  peau 
la  meme  importance  que  le  tube  digestif  ou  1'appareil  broncho-pulmonaire,  et  si 
nous  en  parlous  avant  d'aborder  Tetude  des  rapports  de  la  peau  avec  les  bronches, 
c'est  uniquement  parce  que  nous  les  considcrons  comme  des  annexes  du  tube 
digestif.  Dans  les  pays  chauds,  les  affections  du  foie  sont  plus  frequentes  que 
dans  nos  climats,  on  ne  remarque  pas  que  ceux  qui  en  sont  ou  qui  en  ont  ete 
atteints  soicnt  plus  sujets  que  d'autres  aux  affections  cutanees. 

Distinguons  d'abord  deux  groupes  defections  hepatiques  que  nous  designe- 
rons  comme  ceux  de  1'estomac  par  genres  sine  mater  ia  et  genres  cum  ma 
ter  ia. 

Les  genres  sine  materia  sont  1'hepatalgie  et  Yictere  simple  ;je  ncparle,  bien 
entendu,  que  de  1'ictere  nerveux  (la  jaunisse),  etnon  de  1'ictere  symptomatique 
d'une  affection  organique.  Les  genres  cum  materia  (genres  organiqucs)  sont  : 
1°  1'engorgement  simple  (congestion  hepatique);  2°  lacirrhose;  5°  la  steatose. 
Peut-etre  faudrait-il  compter  encore  parmi  les  genres  organiques  le  tuber- 
cule,  le  cancer  et  d'autres  neoplasmes,  mais  leurs  rapports  avec  les  affections 
cutanees  sont  moins  connus  et  beaucoup  moins  importants.  Nous  n'en  par- 
lerons  pas. 

Quant  aux  affections  spe'ciales  du  foie,  elles  sont  aussi  de  cause  externe  ou  de 
cause  interne  ;  en  voici  un  petit  apergu  : 

(  Contusions. 
f  Traumatisme  ...... 


1"  AFFECTIONS  DE  CADSE  EXTERNE  .  {  parasitisme.  .  .    J*Vdalides 

i  (  tclunoceques. 

\Pathogenttisme  .....    Hepatite  arsenicale. 
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(  Hepatite. 

j  Abces  du  foie. 

(  Hemorrhagies. 

j  Apoplexie  hepatique. 

Syphilis  hepalique. 


•2'  AFFECTIONS  DE  CAUSE  INTERNE..  ( 


Maladies 
const  itutionnelles. 


Scrofule  hepatique. 
Arthritis  hepatique. 


Herpetis  hepatique. 
/  Manifestations  lepreuses  hepatiques. 

Cacliexies {  Steatose  du   foie  dans  le  pemphigus 

successif  et  chronique. 
I  Pigmentation. 

Diatheses 1  Cancer. 

'  Litliiase  Liliaire. 

Dans  1'etat  morbide,  les  rapports  de  la  peau  avec  le  foie  ne  sont  pas  toujours 
directs,  subordonnes  a  la  maladie ;  entre  le  foie  et  1'affection  cutane'e  se  place 
un  intermediaire,  comme  la  dyspepsie,  I'hemorrhoide  ou  1'action  d'une  cause 
locale.  Quelques  explications  sont  ici  necessaires  pour  bien  faire  comprendre 
ma  pensee.  Tout  le  monde  connait  le  prurigo  icterique,  qui  bien  souvent  fait  le 
desespoir  du  malade  et  du  medecin.  Quelques  auteurs,  Hardy,  Potain,  attribuent 
ce  prurigo  a  une  nevrose;  nous  le  regardons,  nous,  comme  du  a  1'action  toute 
mecanique  d'une  bile  alteree  sur  les  nerfs  de  la  peau  :  en  effet,  il  n'existe  pas 
dans  1'ictere  simple;  on  le  voit  diminuer  graduellemcnt  au  fur  et  a  mesure  que 
disparait  1'ictere,  les  antispasmodiques  ne  calment  pas  les  souffrances  du 
malade. 

Certains  auteurs  ont  aussi  rattache  les  plaques  jaunes  des  paupieres  (decrites 
par  moi,  il  y  a  vingt  ans,  sous  le  nom  de  steatose  des  paupieres,  et  qui  n'ont 
de  nouveau  aujourd'hui  que  lesnoms  dexanthelasma  et  de  vitiliyoidea  imposes 
par  les  Anglais  et  les  Allemands  a  cette  affection)  et  le  molluscum,  que  nous 
avons  appele  cholesterique,  a  1'aclion  toute  locale  de  la  bile  sur  la  peau  et  sur  le 
tissu  sous-cutane.  J'ai  vu  un  cas  qui  semblait  s'accommoder  parfaitement  a  cette 
interpretation.  C'etait  un  jeune  homme  entre  dans  mon  service  de  Thopital 
Saint-Louis  en  1869,  et  couche  au  n°  22  du  pavilion  Saint-Mathieu.  Ge  jeune 
malade  avail  un  foie  qui  remplissait  1'abdomen  et  le  corps  convert  de  taches 
jaunes  et  de  petits  tubercules  jaunatres  ou  jaune  verdatres,  isoles  sur  certains 
points,  reunis  sur  d'autres,  et  formant  de  larges  plaques  trcs-dures  et  tres- 
saillautes.  L'examen  microscopique  fait  par  notre  interne  nous  apprit  que  ces 
tubercules  etaient  en  grande  partie  constitues  par  les  principes  de  la  bile  et 
surtout  par  la  cholesterine.  Cependant  nous  ne  pouvons  voir  dans  ce  fait  comme 
dans  ceux  cites  par  les  auteurs  qu'une  simple  coincidence  de  plaques  jaunes 
avec  1'affection  du  foie,  et  non  des  relations  de  cause  a  effet.  Les  taches  jaunes 
et  les  tubercules  du  molluscum  fibro-cellulo-graisseux  peuvent  exister  sans 
affection  du  foie,  sans  bile  et  sans  cholesterine.  D'un  autre  cote,  quand  ces 
affections  coexistent  avec  une  lesion  de  1'organe  hepatique,  on  comprend  que  les 
principes  de  la  bile  peuvent  se  rencontrer  dans  ces  plaques  et  ces  tumeurs  aussi 
bien  que  dans  les  autres  parties  saines  de  1'organisme.  Enfin,  pour  terminer  ce 
qui  a  trait  aux  rapports  de  cause  a  effet  entre  le  foie  et  la  peau,  signalons  encore 
ces  quelques  faits  si  remarquables  d'ouverture  de  kystes  hydatiques  dans  le 
peritoine  immediatement  suivis,  dit-on,  d'urticaire  generalised. 

Arrivons  aux  rapports  des  genres  cutanes  avec  les  genres  hepatiqu&s.  La 
couperose,  1'urticaire,  le  sycosis,  1'ecthyma,  le  pemphigus,  1'eczema,  en  unmot, 
les  memes  affections  generiques  que  nous  avons  dit  coexister  le  plus  souvent  avec  la 
dyspepsie,  sont  aussi  ceux  qui  se  rencontrent  le  plus  ordinairement  avec  1'affection 
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hepatique.  II  est  vrai  que  dans  la  pi  apart  des  cas  on  voit  aussi  la  dyspepsia, 
1'hemorrhoide,  les  coliques  hepatiques,  s'ajouter  a  1'affection  du  foie,  et  les  trois 
ordres  de  symptomes  se  produire  success! vement  ou  simultanement.  Mais  dans 
quelques  cas  les  affections  des  voies  digestives  sont  absentes,  et  le  rapport  de 
coincidence  s'etablit  directement  entre  le  foie  et  1'affection  cutauee.  J'ai  eu 
1'occasion  d'observer  un  engorgement  simple  et  partiel  du  foie  coexistant  avec 
un  eczema  du  dos  du  pied.  Les  deux  affections  etaient  ensemble  ou  se'pare'ment 
deux  manifestations  speciales  de  rarthrilis,  avec  des  caracteres  objectifs  propres 
a  les  fairc  reconnaitre  1'une  et  1'autre,  et  Tune  sans  1'autre.  [/engorgement  du 
foie  s'est  dissipe  assez  promptemcnt  sous  I'influence  de  1'huile  de  ricin  admi- 
nistree  trois  fois  par  semaine  a  la  dose  de  20  a  50  grammes. 

Rapproclions  enfm  les  affections  speciales  de  la  peau  des  affections  speciales 
du  foie.  Commencons  par  la  couperose. 

La  couperose  est  aleoolique,  arlhritique  ou  scrofuleuse. 

La  couperose  alcoolique  peut  etre  accompagnee  d'ictere  et  de  cirrhose.  Jl  n'y 
a  jamais  d'engorgement  simple  ou  de  congestion  hepatique  au  debut,  comme  il 
y  en  a  dans  les  affections  du  foie  consecutives  aux  affections  organiques  du 
coeur.  Lancereaux  admet  au  debut  de  la  cirrhose  la  congestion  hypertrophique, 
mais  il  ajoute  qu'on  peut  senlir  des  granulations  a  la  surface  du  foie,  d'ou  il 
conclut  qu'on  a  affaire  en  pareil  cas  a  de  la  cirrhose  et  non  a  de  la  congestion 
simple.  L'ictere  est  rare  dans  la  cirrhose,  maisil  peut  survenir  pendant  le  cours 
de  1'alcoolisme,  meme  alors  qu'il  n'existe  pas  de  cirrhose. 

La  couperose  arthritique  est  la  plus  frequente  de  toutes  les  varietes  de  coupe- 
rose.  Dans  la  majorite  des  cas,  elle  est  accompagnee  de  dyspepsie  :  or,  quand 
1'ictere  se  produit  dans  ces  circonstances,  c'est  toujours  consecutivement  a 
la  dyspepsie,  et  alors  il  est  leger,  d'une  duree  ephemere,  fait  partie  de  ce  que 
Ton  a  decrit  sous  le  nom  d'embarras  gastrique.  D'autres  fois  1'ictere  est  plus 
accentue,  sa  duree  est  plus  longue,  il  s'accompagne  d'une  augmentation  de 
volume  du  lobe  gauche  du  foie;  c'est  a  un  autre  genre  d'affection  hepatique  que 
nous  avons  affaire,  c'est-a-dire  a  un  engorgement  simple,  qui  habituellement  se 
termine  par  la  resolution  dans  un  espace  de  temps  relativement  court. 

L'eugorgement  simple  ou  la  congestion  partielle  de  1'organe  hepatique  peut 
aussi  coexister  avec  1'urticaire  arthritique;  il  fait  cesser,  pour  un  temps,  les 
poussees  a  la  peau,  et  doit  etre  considere  en  quelque  sorte  comme  une  crise  du 
paroxysme  ortie.  La  fluxion,  au  lieu  de  se  jeter  avec  plus  de  force  sur  la  peau  et 
de  donner  lieu  a  un  purpura  urticans,  se  repand  sur  le  foie,  produit  une  conges 
tion  active,  augmentation,  distension  du  parenchyme  et  ictere. 

Enfm,  nous  avons  vu  la  couperose  scrofuleuse  coexister  avec  une  teinte 
icterique  legere.  Dans  ce  cas,  il  y  a  de  1'acne  sebacee  et.  selon  la  remarque 
tres-juste  de  Frerichs,  la  graisse  est  deposee  dans  deux  mtrepots,  le  foie  et 
1'appareil  glandulaire  de  la  peau,  qui  est  grasse  et  d'un  aspect  comme  veloute. 
G'est  la  un  fait  qui  a  bien  son  importance  pour  le  diagnostic. 

Parmi  les  genres  pustuleux,  le  sycosis  et  1'acne  sont  ceux  que  Ton  voit  plus 
particulierement  coexister  avec  les  ffections  du  foie. 

Le  sycosis  arthritique  de  la  levre  superieure  est  tres-souvent  accompagne'  de 
dyspepsie,  et  parfois  d'ictere  et  d'engorgement  simple  du  foie.  L'affection 
hepatique  peut  etre  reconnue  comme  e'tant  de  nature  arlhrilique  aux  seuib 
caracteres  qu'elle  nous  presente,  independamment  de  sa  coexistence  avec  une 
affection  cutane'e. 
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L'acne  syphililique  est  de  toutes  les  formes  de  la  syphilide  exanthema tique 
celle  qui,  le  plus  souvcnt,  coexiste  avec  1'ictere  de  laperiode  secondaire. 

L'ecthyma  et  le  rupia,  soil  dans  la  syphilis  maligne  pre'coce,  soil  dans  la 
periode  ulcereuse  dc  la  syphilis  commune,  sont  encore  les  affections  cutane'es 
qui  entrainent  le  plus  ordinairement  a  leur  suite  la  cirrhose  et  les  gommes. 

La  cirrhose  syphilitique  est  en  ge'neral  hypertrophique,  et  offre  a  la  surface  du 
foie  des  deformations,  des  bosselures  que  Ton  peut  reconnaitre  par  la  palpation 
et  qui  se  distinguent  des  granulations  dont  est  accompagnee  la  cirrhose 
alcoolique. 

Dans  la  forme  maligne  de  la  syphilis,  1'hepatite  syphilitique  peut  se  produire 
sans  avoir  ete  precedee  d'exostoses,  de  periostoses  ou  de  gommes  ;  generalement 
le  contraire  a  lieu  dans  la  forme  commune. 

L'eczema  anal,  affection  cutanee  d'origine  arlhritique,  coexiste  parfois  avec 
des  hemorrhoides,  avec  la  lithiase  biliaire  ou  urinaire,  et  peut  aussi  dans  ces 
conditions  se  compliquer  d'engorgement  simple  du  foie. 

Le  pemphigus  cachectique  est  souvent  accompagne  de  steatose  du  foie;  ce  fait 
viendrait  a  1'appui  de  1'opinion  emisc  par  le  doctcur  Auguste  Dumoulin, 
qui  regarde  le  pemphigus  comme  une  lesion  tardive  de  la  scrofule,  si 
nous  ne  savions  que  la  steatose  du  foie  peut  se  produire  dans  toutes  les 
cachexies. 

Toutes  les  sleatoses  he'patiques  se  rcssemblent;  elles  ne  sont  pas  en  general 
accompagnees  d'ictere.  Quelquefois  cependant,  1'ictere  et,  plus  souvent  encore 
une  teinte  pale,  anemique,  coexiste  avec  la  steatose ;  c'est  le  plus  souvent  une 
teinte  cachectique.  Si  la  steatose  du  foie  est  tres-developpee,  si  laglande  a  acquis 
un  volume  considerable  et  occupe  presque  toute  la  cavite  abdominale,  on  a  le 
plus  souvent  affaire  a  la  scrofule  (maladiede  Budd). 

La  lithiase  biliaire  n'est  pas,  pour  nous,  une  affection  generique;  nous  ne 
saurions  par  consequent  admettre  1'opinion  de  Seuac,  qui  regarde  la  lithiase 
biliaire  comme  une  affection  d'origine  arthritique  (Des  coliques  he'patiques,  par 
Senac,  me'decin  consultant  a  Vichy).  II  est  vrai  que  la  colique  hepatique  calcu- 
leuse  est  souvent  precedee  et  bien  souvent  aussi  accompagnee  d'affections 
cutanees  de  nature  arthritique,  mais  elle  ne  fait  pas  partie  du  cortege  sympto- 
matique  de  1'arthritis,  parce  qu'elle  n'a  pas  sa  place  marque'e  dans  1'evolution 
de  la  maladie  et  qu'elle  peut  exister  sans  avoir  ele  precede'e  ni  etre  accompagnee 
d'aucune  affection  de  nature  arthritique.  Nous  ne  pouvons  done  la  considerer 
que  comme  une  complication  tres-frequente  de  1'arthritis. 

Resumons  en  peu  de  mots  ce  que  1'observation  nous  apprend  touchant  les 
affections  gene'riques  et  speciales  du  foie. 

Quelques  affections  du  foie  ont  des  caracteres  objectifs  qui  nous  permettent 
d'en  assignor  1'origine;  d'autres  ne  peuvent  elre  diagnostiquees  que  par  les 
caracteres  subjectifs  et  des  signes  puises  a  d'autres  sources,  comme  1'heredite, 
les  affections  concomitantes  et  les  affections  qui  ont  precede  et  qui  dependent 
de  la  meme  maladie. 

L'hepatalgie  ou  colique  hepatique  sans  calculs,  caracterisee  par  des  vomisse- 
ments  bilieux  et  rapproches,  est  essentiellement  arthritique. 

L'engorgement  simple  partiel  du  foie,  qui  sie'ge  sur  le  lobe  gauche,  sur  le 
lobule  intermediaire,  douloureux  a  la  pression,  est  aussi  une  affection  d'origine 
rhumatismale. 

La  congestion  hepatique  avec  augmentation  de  i'organe  en  totalite  est  palu- 
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deenne,  alcoolique  ou  mecanique,  et  ne  peut  etre  diagnostiquee  comme  affection 
speciale  par  les  caracteres  objectifs. 

La  cirrliose  est  alcoolique,  syphilitique,  cardiaque  ou  arthritique;  ce  n'est  que 
dans  quelques  cas  particuliers  qu'on  peut  arriver  au  diagnostic  de  la  nature  par 
les  seuls  caracteres  objectifs. 

Enfin,  la  steatose  est  une  affection  commune  a  toutes  les  cachexies  primitives 
et  constitutionnelles,  et  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  n'a  par  elle-meme  aucun 
signe  qui  puisse  en  deccler  la  nature. 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  des  rapports  des  dermatoses  avec  les 
affections  de  la  rate.  Ces  rapports  sont  plus  rares  encore  que  oeux  du  foie,  et 
bien  souveut  Inflection  hepatique  n'est  que  le  prelude  de  1'affection  splenique. 
II  ne  faudrait  pas  croire  cependant,  comme  on  I'admet  assez  generalement 
aujourd'hui,  que  1'affcction  de  la  rate  n'est  que  la  consequence  de  celle  du  foie, 
car,  si  les  rapports  anatomiques  du  foie  et  de  la  rate  par  1'intermediaire  de  la 
veine  porte  peuvent  rendre  compte  des  troubles  circulatoires  des  deux  organes, 
la  cause  mecanique  de  ces  troubles  ne  saurait  expliquer  ia  degene'rescence  des 
parenchymes  qui  est  tout  entiere  subordonnee  a  1'origine  du  mal,  a  sa  nature, 
c'est-a-dire  a  la  maladie  a  laquelle  elles  se  rattachent;  c'est  ce  qu'a  parfaitement 
etabli  notre  distingue  collegue,  M.  Ernest  Besnier  (voij.  art.  HATE). 

Existe-t-il  des  rapports  d'origine  entre  les  affections  de  la  peau  et  les  affec 
tions  de  la  rate  ?  On  peut  tres-certainement  admettre  la  coexistence  de  la  cou- 
perose  alcoolique  et  de  la  cirrhose  hepatico-splenique ;  1'alcoolisme  est  la  cause 
commune  de  ces  deux  affections. 

Quelques  auteurs  out  admis  des  fievres  intermittentes  exanthematiques  :  telle, 
par  exemple,  la  fievre  intermittente  ortiee.  L'urticaire  peut  avoir  une  marche 
intermittente  et  disparaitre  par  1'emploi  du  sulfate  de  quinine,  mais  le 
plus  souvent,  dans  ces  cas,  il  n'y  a  pas  de  congestion  splenique. 

Dans  les  maladies  constitutionnelles,  dans  les  'diatheses  et  les  cachexies,  les 
produits  morbides  peuvent  se  localiser  sur  la  rate  comme  sur  les  autres  visceres  : 
il  n'y  a  la  toujours  que  des  rapports  de  nature  ou  d'origine  et  non  des  rapports 
de  causalite. 

6°  Rapports  des  dermatoses  avec  les  affections  des  voies  respiratoires. 
Dans  1'etat  physiologique,  avons-uous  dit  deja,  la  peau  doit  etre  considered 
comme  un  auxiliaire  de  1'arbre  bronchique,  puisqu'elle  contiibue  comme  le 
poumon  a  la  combustion  de  1'hydrogene  et  du  carbone  du  sang  par  1'exha- 
lation  qui  se  fait  a  sa  surface  d'eau  et  d'acide  carbonique.  On  peut  conchire 
de  la  que  la  peau  ne  saurait  etre  le  siege  d'une  dermatose  un  peu  etendue 
sans  que  la  muqueuse  bronchique  en  soil  plus  ou  moins  influenced  et  predis- 
posee  a  la  maladie  par  suite  d'une  suractivite  fonctionnelle  de  1'appareil  respi- 
-ratoire. 

Nous  distinguerons  ici,  comme  nous  1'avons  fait  pour  les  organes  digestifs,  les 
affections  vitales  et  nerveuses  que  Ton  observe  dans  les  premieres  periodes  ou 
dans  la  periode  intermittente  des  maladies  constitutionnelles,  d'avec  les  affections 
organiques  proprement  dites,  comme  la  phthisic  bronchique,  la  phthisis  pulmo- 
naire  et  la  phthisic  catarrhale,  qui  appartiennent  plus  specialement  a  la  periode 
cachectique  des  etats  morbides  constitutionnels. 

Ici  encore,  comme  pour  1'appareil  digestif,  nous  ne  pouvons  suivre  de  1'ceil 
1'evolution  des  lesions  qui  nous  guide  si  souvent  dans  1'etude  des  affections  dc 
la  peau.  II  est  d'ailleurs  certain  que  ces  lesions  ne  presentent  pas  des  types 
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morphologiques  aussi  multiplies  que  ceux  de  la  peau  :  ce  que  prouve  I'cxamen 
laryngoscopique  de  la  muqueuse  laryngee.  Deja,  en  effet.  sur  le  larynx,  il  faut, 
quoi  qu'on  en  ait  dit,  renoncer  a  trouver  des  affections  generiques  analogues  a 
celles  de  la  peau.  Les  observateurs  les  plus  habiles  et  les  plus  experimentes  se 
sont  bornes  a  signaler  sur  la  muqueuse  laryngee  des  rougeurs,  des  erosions,  des 
ulcerations,  un  aspect  de  brins  de  velours  d'Utrecht  (Isambert) ;  il  n'est  pas 
meme  certain  qu'on  y  trouve  des  affections  speciales  identiques  quant  a  la  forme 
a  celles  de  la  peau.  Isambert  eleve  des  doutes  sur  1'existence  des  plaques 
muqueuses  dans  le  larynx,  et  quant  aux  sypbilides  proprement  dites,  il  est  bien 
certain  qu'on  ne'les  retrouve  pas  sur  la  muqueuse  larynge'e.  Regie  generale  : 
on  peut  dire  que  sur  les  membranes  muqueuses  qui  necessitent  pour  leurexamen 
1'emploi  de  certains  instruments  les  eruptions  ne  sont  ni  aussi  accentuees  ni 
aussi  diversifies  que  sur  la  langue  et  la  muqueuse  bucco-pliaryngienne.  Nous 
ne  parlous,  bienentendu,  que  d'affections  generiques,  et  non  d'affections  speciales 
comme  la  laryngite  pseudo-membraneuse,  les  laryngites  de  la  rougeole,  de  la 
variole,  de  lamorve,  de  la  sypbilis,  etc. 

Nous  c'tablirons  notre  division  des  affections  generiques  sur  un  ensemble  de 
caracteres  symptomatiques  propres  a  nous  les  faire  reconnaitre.  Pour  le  tube 
digestif,  nous  avons  admistrois  genres  que  nous  allons  retrouver  sur  la  muqueuse 
desvoies  ae'riennes.  Aucatarrhe  gastro-intestinal  eorrespond  le  catarrbe  des  voies 
aeriennes,  a  la  dyspepsie  ou  dil'lioulte.  de  dige'rer,  nous  opposons  la  dyspnee  ou 
difficulte  de  respirer;  enfin,  la  gastrodyuie  se  trouve  ici  represented  par  la 
bronchodynie. 

De  ces  trois  affections  ge'neriques,  la  plus  importante  a  notre  point  de  vue 
etait,  dans  les  affections  gastro-intestinales,  la  dyspepsie;  puis  venait  ensuite  la 
gastralgie;  le  catarrhe  ne  jouait  qu'un  role  tout  a  fait  secondaire.  Sur  les  voies 
aeriennes,  1'affection  qui  nous  inte'resse  le  plus,  a  cause  de  sa  frequence  et  de 
ses  nombreuses  relations  avec  les  affections  cutanees,  c'est  le  catarrhe;  vient 
ensuite  la  dyspnee  periodique  ou  permanente,  puis  la  bronchodynie. 

Ces  trois  affections  generiques  s'observent  surtout  dans  la  periode  intermittente 
des  maladies  constitutionnelles,  tandis  que  dans  la  periode  de  cachexie,  ce  sont 
les  plithisies  bronchique  et  pulmonaire,  tuberculeuse  et  gommeuse,  qui  caracte- 
risent  ces  maladies. 

Les  affections  speciales  des  voies  ae'riennes  sont  de  cause  externe  ou  de  cause 
interne.  De  meme  que  la  dyspepsie  peut  etre  1'effet  de  causes  mecaniques  ou 
physiques,  d'aliments  insuffisants  ou  de  mauvaise  qualite,  de  meme  la  dyspnee 
peut  etre  produite  par  la  respiration  d'un  air  froid  ou  charge  de  substances 
irritantes  ou  deleteres. 

Le  catarrhe  laryngo-pulmonaire  peut  etre  pathoge'netique.  II  est  bien  probable 
aussi  qu'il  existe,  sur  les  voies  aeriennes,  des  affections  parasitaires  que  nous  ne 
connaissons  pas.  Jodin,  se  fondant  sur  1'analyse  des  membranes  croupales  et  sur 
ses  etudes  micrographiques,  avail  cru  devoir  rattacher  le  croup  et  1'angine 
couenneuse  a  des  parasites  qui,  primitivement  deposes  sur  la  membrane  muqueuse, 
auraient  provoque  le  developpement  de  rinfiammation  pseudo-membraneuse. 
Cette  theorie,  appuyee  d'ailleurs  d'arguments  tires  de  la  clinique,  n'a  etc,  que 
je  sache,  ni  controlee  ni  confirmee  par  d'autres  observateurs. 

Les  affections  de  cause  interne  sont  les  bronchites  epidemique,  morbilleuse, 
varioleuse,  etc.,  les  phlegmasies  et  les  hemorrhagies  des  voies  aeriennes,  les 
catarrhes  constitutionnels  les  affections  syphilitiques  du  larynx,  de  la  trachee, 
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des  brooches,  du  poumon,  puis  les  manifestations  bronchiques  des  diatheses  et 
des  cachexies. 

Maintenant,  mettons  en  regard  des  affections  generiques  de  la  pcau  les  affec 
tions  generiques  du  tube  laryngo-pulmonaire.  Viennent  en  premier  lieu  les 
genres  exanlhematiques  de  Willan  et  les  couperosesqui  sont  des  genres  composes 
d'erytheme  et  d'acne. 

Le  cnidosis  et  1'acne  rosee  coexistent  souvent  sur  le  meme  sujet  et,  dans 
beaucoup  de  cas,  on  voit  le  cnidosis  exister  seul  dans  1'adolescence,  et  plustard, 
a  1'epoque  du  retour  chcz  les  femmes  et  parfois  beaucoup  plus  tot,  etre  remplace 
par  la  couperose.  Dans  ces  cas,  la  dyspepsie  est  constante ;  il  n'en  est  pas  de 
memo  de  la  dyspnee  et  de  la  bronchorrhee.  La  dyspnee  accompagne  assezsouveut 
1'urticaire  generalisee ;  c'est  pour  donner  1'explication  de  cette  dyspnee  que  les 
auteurs,  et  Trousseau  en  particulier,  ont  admis  1'extension  de  1'urlicaire  sur 
1'arbre  bronchique ;  mais  il  n'en  est  rien  ;  1'urticaire  ne  depasse  pas  1'ouverture 
de  la  glotle,  seulement  elle  occasionne  la  tumefaction  de  la  muqueuse  et  par 
suite  apporte  un  obstacle  mecanique  a  1'cntree  de  1'air  clans  le  larynx,  d'ou  la 
dyspnee  qui  en  est  une  consequence  forcee.  On  voit  souvent  1'urticaire  coexister 
ou  alterner  avec  la  bronchi te  catarrhale. 

De  toutes  les  affections  generiques  de  la  peau,  1'affection  eczemateuse  est 
incontestablemcnt  celle  qui  offre  le  plus  de  relations  avec  la  muqueuse  laryngo- 
pulmonaire.  Cette  frequence  a  ete  signale'e  par  Isambert  pour  les  catarrhes 
du  larynx,  mais  elle  existe  plus  communement  encore  pour  les  catarrhes 
bronchiques. 

L'herpes  recidivant,  affection  essentiellement  arthritique,  dont  j'ai  fait  1'histoire 
au  point  de  vue  du  genre  et  de  I'espece  il  ya  plus  de  vingt  ans,  coexistepresque 
constamment  avec  des  affections  que  je  rattache  a  1'arthritis,  telles  que  les  rhu- 
matisme  subaigu  on  chronique,  bronchite  rhumatismale,  dyspepsie,  etc.  Doyon 
a  ecrit  un  memoire  sur  1'herpes  recidivant  qui  vient  apres  le  chancre. 

Son  opinion  sur  le  role  du  chancre  pre'existant,  sur  la  cause  efficiente  et  la 
cause  determinante  de  cet  herpes,  ne  differe  de  celle  que  j'ai  e'mise  dans  mes 
lecons  sur  1'arthritis  et  la  dartre  qu'en  ce  qu'il  rattache  eette  affection  a  la 
dartre,  confondant  dans  une  seule  unite  dialhesique  les  manifestations  de 
1'arthritis  et  de  1'herpetis.  Hardy  ne  veut  pas  que  cette  affection  se  rattache  a 
1'arthritis,  parce  qu'on  la  voit  se  produire  sur  des  individus  qui  ont  e'te  atteints 
d'eczema;  mais  1'erreur  de  Hardy  est  plus  grande  encore  que  celle  de  Doyon, 
car  d'abord  il  confond  le  genre  herpes  avec  le  genre  eczema,  ce  que  ne  fait  pas 
Doyon,  et  ensuite  il  s'appuie  sur  cette  confusion  des  deux  genres  pour  rattacher 
1'herpes  recidivant  a  la  dartre.  Sans  doute,  lui  dirons-nous,  1'herpes  successif 
et  chronique  se  rencontre  souvent  chez  des  individus  qui  ont  ete  atteinls  d'ec 
zema,  mais  d'ecze'ma  circonscrit,  de  nature  arthritique,  et  non  d'eczema  her- 
petique. 

Les  genres  pustuleux,  commele  sycosis,  se  rencontrentmoins  souvent  compli- 
ques  d'alfections  des  voies  ae'riennes  que  d'afl'ections  gastriques. 

Le  pityriasis  arthritique,  et  notamment  le  pityriasis  capilis,  coexiste  souvenl 
avec  la  laryngite  (Isambert).  C'est,  suivant  le  meme  auteur,  1'affection  cutanee 
que  Ton  observe  le  plus  souvent  en  coincidence  avec  les  laryngites  chroniques. 
Isambert  se  pose  la  question  de  savoir  si  la  laryngite  dans  ces  cas  offre  des 
caracteres  speciaux  qui  la  distinguent;  il  n'en  trouve  qu'un  seul  que  Ton  peut 
constater  a  1'aide  du  laryngoscope,  c'est  la  localisation  et  1'aspect  velvetique  de 
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1'affection;  mais  ce  signe  appartient  aussi  bien  a  I'arthritis  qu'a  I'herpelis,  et 
ne  saurait  par  consequent  servir  de  caractere  distinctif. 

Quelques  mots  encore  sur  les  rapports  des  affections  speciales  de  la  peau  avec 
les  affections  speciales  des  bronchcs. 

II  importe  avant  tout  de  ne  pas  confondre  les  genres  bronchiques  avec  des 
symptomes.  La  bronchorrhee  constitutionnelle  ne  doit  pas  etre  confondae  avec 
la  bronchite  idiopathique  ou  avec  le  catarrhe  symplomatique  d'une  maladie  du 
coeur.  Le  catarrhe  constitutionnel  est  apyretique;  il  recidive  etfinit  par  devenir 
permanent  comme  1'affection  cutane'e.  La  dyspnee  constitutionnelle  n'est  pas  la 
dyspnee  des  maladies  organiques  du  coeur,  c'est  la  dyspnee  recidivante  on  la 
dyspnee  permancnte  et  progressive  de  la  bronchite  capillaire.  La  dyspnee  existe 
plus  ou  moins  dans  toutes  les  bronchiles;  1'oppression,  ladifficulte  de  respirer, 
s'observcnt  aussi  bien  dans  les  catarrhes  scrofuleux  que  dans  les  catarrhes 
arthritiques.  Mais  il  ne  faut  pas  confondre  cette  dyspnee  symptomatique  du 
catarrhe  ou  de  la  bronchite  avec  une  dyspnee  beaucoup  plus  intense  qui  a  seule 
le  droit  d'etre  regardee  comme  une  affection  a  part  que  caracterisent  suffisam- 
ment  son  intensite,  sa  periodicite  ou  sa  permanence  progressive  :  telle  est  la 
dyspnee  de  1'asthme,  telle  est  celle  de  la  bronchite  capillaire. 

Pour  resoudre  le  problems  de  la  determination  des  especes  aussi  bien  sur  la 
peau  que  sur  les  voies  aeriennes,  il  faut  avant  tout  tenir  compte  des  antecedents 
morbides  du  malade  et  de  la  famille,  et  des  affections  concomitantes. 

D'un  autrecote  remarquons  quecertaines  affections  generiques  dcviennent  des 
affections  speciales  quand  il  s'agit  de  determiner  les  rapports  d'affections  cuta- 
nees  qui  alternent  avec  des  affections  des  bronches.  Si  1'urticaire,  le  sycosis  ou 
1'hydroa,  alternent  avec  le  catarrhe  bronchique  ou  avec  I'asthme,  ces  dernieres 
affections  seront  necessairement  arthritiques. 

Nous  venons  de  dire  que  le  genre  eczema  avail  plus  de  rapports  que  tout 
autre  avec  les  affections  des  bronches,  et  que  parmi  ces  dernieres  la  bronchorrhee 
etait  celle  qui  occupait  le  premier  rang  par  son  importance.  Parlous  done  des 
rapports  de  1'eczema  avec  le  catarrhe  pulmonaire,  en  nous  placant  au  point  de  vue 
de  la  semeiotique  speciale. 

Et  d'abord  posons  une  regie  generale  qui  ne  souffre  que  de  bien  rares  excep 
tions  :  la  coincidence  permanente  des  deux  affections  appartient  plus  particulie- 
rement  a  la  scrofule;  il  en  est  de  meme  de  revolution  simultanee  des  deux 
affections,  tandis  que  1'alternance  ou  le  balancement  des  deux  affections  appar 
tient  plus  particulierement  a  I'arthritis  et  a  1'herpetis. 

Mais  il  importe  de  connaitre  avec  plus  de  details  les  caracteres  que  presentent, 
dans  ces  circonstances,  les  genres  cutanes  et  bronchiques,  caracteres  qui  font  de 
ces  genres  des  affections  speciales.  Tantot  1'eczema  est  fixe,  generalement  assez 
etendu,  accompagne  de  croutes  formees  par  la  dessiccation  d'une  humeur  sero- 
purulente.  Le  catarrhe  pulmonaire  survient  a  la  suite  d'un  refroidissement  : 
aigu  tout  d'abord,  il  debute  a  la  maniere  d'un  rhume  ordinaire  par  le  coryza, 
1'angine  et  la  bronchite;  1'affection  arrive  promptement  a  la  periode  de  coction  : 
il  y  a  toux,  dyspnee  plus  ou  moins  forte,  expectoration  facile  de  crachats  muco- 
purulents  epais  et  abondants.  La  lievre  tombe  assez  rapidement,  si  ellc  existait 
au  debut.  Quant  a  1'eczema,  il  reste  stationnaire,  semble  diminuer  tout  d'abord 
unpeu  par  le  fait  de  la  revulsion  bronchique;  mais  bientot  la  secretion  ecze- 
mateuse  repreud  son  allure  habituelle.  La  duree  de  la  coexistence  de  1'eczema  et 
de  la  bronchorrhee  muco-purulente  est  indtjterminee;  nous  avons  affaire  dans 
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ces  cas  a  un  eczema  scvofuleux  co'incidant  avec  un  catarrlie  pulmonaire  egale- 
ment  scrofuleux. 

Dans  d'autres  circonstances  1'eczema  n'a  plus  autant  defixite;  il  disparait 
soil  spontanement,  soit  sous  1'influcnce  de  traitements  rationnels,  pour  repa- 
raitre,  il  cst  vrai,  bien  sou  vent  sur  le  meme  siege  au  bout  cl'im  certain  temps, 
provoque  par  le  retour  des  saisons,  les  iiitemperies  atmospheriques  ou  les  ecarts 
dc  re'gime,  etc.  La  bronchite  catarrbale  qui  vient  si  souvent  compliquer  cette 
forme  d'eczema  survient  parfois  au  moment  oh  disparait  1'affection  cutanee,  et 
il  arrive  assez  souvent  que,  des  que  le  catarrbe  se  guerit,  1'eczema  \icnt  le 
remplacer,  en  telle  sorle  que  dans  de  pareils  cas  le  rapport  d'alternance  ou  de 
balanccment  ne  saurait  etre  nie.  Ces  fails  ont  laisse  croire  a  certains  auteurs 
que  le  catarrbe  n'etait  autre  que  1'eczema  sur  les  muqueuses  :  aussi  Tilbury  Fox 
ne  craint-il  pas  d'appeler  1'eczema  le  catarrlie  de  la  pcau.  Nous  avons  deja  dit 
cc  qu'il  faut  penser  d'une  pareille  maniere  de  voir,  et  nous  n'y  reviendrons  pas. 
D'ailleurs,  les  choses  nc  se  passent  pas  toujours  ainsi;  dans  leplus  grand  nombre 
des  cas,  les  deux  affections  coexistent  ou  existent  separe'ment,  et  relevent  toutes 
deux  de  1'unite  constitutionnelle;  1'action  revulsive  ou  derivative  ne  saurait  etre 
mise  a  contribution  pour  exphquer  les  relations  que  ces  affections  peuvent  avoir 
entre  elles  :  aussi  ne  suis-jc  que  mediocrement  partisan  de  la  pratique  qui  con- 
siste  a  chercher  par  des  frictions  d'huile  de  croton  ou  I'application  de  vesica- 
toiiv-  ;i  rappeler  un  eczema  pour  gue'rir  un  catarrlie  pulmonaire  survenu  par 
suite  de  sa  disparition.  Si  le  catarrbe  pulmonaire  n'e'tait  que  1'affection  secre- 
tante  de  la  peau  transported  sur  la  maqueuse  pulmonaire  ou  inteslinale,  on  ne 
verrait  pas  cette  secretion  se  produire  a  la  suite  de  simples  erythemes,  d'urti- 
caire  ou  de  lichen.  11  me  parait  evident  que  dans  ce  cas  1'affection  des  mu 
queuses,  identique  par  sa  nature  avec  celle  de  la  peau,  n'offre  cependant  ni  les 
memes  caracteres,  ni  la  meme  modalite  pathogenique  :  en  un  mot,  la  nature 
des  deux  affections  est  la  meme,  le  genre  est  different. 

La  bronchorre'e  arthritique  est  tres-tenace;  elle  est  caracterise'e  par  une  expec 
toration  abondantc  de  crachats  muco-puri  formes,  et  non  purulents  comme  dans 
la  scrofule  :  c'est  le  catarrlie  pituiteux  de  Laennec.  C'est  ici  le  lieu  de  parler 
d'un  signe  important  indique  par  G.  Collin,  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Honore, 
le  rale  crepitant  fin  au-dessous  du  creux  axillaire  qui  decelerait  la  congestion 
pulmonaire  des  sujets  arthritiques.  On  comprend  facilement  de  quel  secours 
serait  la  constatation  de  ce  signe  dans  un  cas  douteux. 

Quels  sont  les  rapports  de  1'eczema  avec  1'astbme? 

Avec  1'eczema  scrofuleux,  il  y  a  de  la  gene  de  la  respiration,  de  1'e'touffement 
cause  par  la  tumefaction  de  la  muqueuse  bronchique  et  les  produits  epaissis  de 
la  secretion  catarrhale  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  dyspne'e  constitutionnelle,  qu'il  ne 
faut  pas  conlbndre  toutefois  avec  la  dyspne'e  que  produit  la  compression  des 
bronches  dans  la  phthisie  bronchique. 

L'astbme  et  la  bronchite  capillaire  ne  sont  pas  de  la  scrofule. 

Avec  1'eczema  arthritique,  nous  avons  1'asthme  humide,  qui  n'est  qu'un  symp- 
tome  du  catarrhe  a  peu  pres  comme  dans  la  scrofule.  Cependant  il  y  a  ici  un 
element  spasmodique  plus  prononce  et  dont  il  faut  savoir  tenir  compte  pour  ne 
pas  confondre  le  catarrhe  arthritique  des  bronches  avec  le  catarrhe  scrofuleux. 
II  y  a  des  exasperations  et  des  remissions  dans  1'asthme  humide,  mais  il  n'y  a 
pas  des  intervalles  de  sante  parfaite  entre  les  acces,  comme  dans  I'asthme  nerveux 
ou  I'asthme  herpetique. 
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Les  auteurs  ont  considere  comme  du  a  la  goutte  remonte'e  un  asthmc  qui 
se  presente-rait  avec  tous  les  caracteres  de  1'asthme  essentiel.  Jc  crois  que  dans 
ces  cas  il  ne  s'est  agi  que  d'un  asthme  humide  avorte.  Mais,  de  meme  que  nous 
voyons  sur  la  peau  deux  affections  de  nature  fort  differente,  par  exemple,  le 
lupus  et  1'eczema  arthritique,  nous  pourrons  trouver  reunis  sur  un  meme  sujet 
un  asthme  essentiel  avec  des  arthropathies  rhumatismales  ou  goutteuses.  C'est 
ainsi  quej'ai  observe  quelquefois  le  psoriasis  herpetique  coexistant  avec  un  rhu- 
matisme  noueux ;  c'est  de  cette  fagon  que  Ton  peut  s'expliquer  les  deux  fails 
rapportes  par  Baal  d'un  asthme  sec  complique  df arthropathies  diverses.  Je  crois 
encore  devoir  dire  que  1'arthralgie  jointe  au  gonflement  des  jointures  n'indique 
pas  toujours  et  necessairement  la  goutte  ou  le  rhumatisme. 

Enfin,  c'est  avec  1'eczema  darlreux  qu'on  observe  le  plus  ordinairement  la 
coexistence  ou  1'allernance  de  1  asthme  secou  nerveux  et  la  dyspnee  permanente 
et  progressive  de  la  hronchite  capillaire  idiopathique. 

Quant  a  la  hronchodynie  rhumatismale  ou  herpetique,  elle  coexiste  rarement 
avec  de  1'eczema,  surtout  de  1'eczema  fort  etendu ;  la  plupart  du  temps  les  malades 
n'ont  que  des  determinations  legeres  sur  le  tegument  externe,  tels  que  du 
pityriasis  circonscrit  ou  quelques  furonclcs.  Ce  sont  des  malades  dont  1'existence 
est  plulot  tourmentee  par  des  donleurs  et  des  rhumatalgies  que  par  des  affec 
tions  cutanees. 

Pour  ce  qui  est  des  autres  affections  generiques  de  la  peau  considerees  dans 
leurs  rapports  avec  les  affections  des  voies  respiratoires,  voici  ce  qne  1'obser- 
vation  nous  apprend  :  L'acne  pustuleuse,  1'impetigo,  le  lichen  a  grosses  papules 
et  relativement  peu  demangeant  coexistant  avec  des  catarrhes  purulents,  per- 
manents  et  sans  alternance  avec  les  affections  cutanc'es,  appartiennent  a  la  scro- 
fulc.  Pour  le  sycosis,  le  lichen  et  le  psoriasis  arthritique,  nous  avons  comme 
affections  coincidentes  ou  alternantes  la  bronchorree  arthritique,  1'asthme  humide 
et  la  laryngodynie  ou  la  hronchodynie  rhumatismales.  Enfin,  pour  la  melitagre 
herpetique,  le  lichen  et  le  psoriasis  dartreux,  les  affections  correspondantcs  scront 
le  catarrhe  sec,  I'asthme  nerveux,  la  nevralgie  bronchique.  L'alternance  des 
affections  cutanees  avec  les  affections  respiratoires  sera  ici  plus  prononcee  que 
dans  les  affections  scrofuleuses  et  arthritiques.  G'est  au  debut  du  psoriasis  her 
petique  qu'il  faut  chercher  les  rapports  avec  les  affections  bronchiques  et  la 
migraine,  et  non  quand  le  psoriasis  est  dissemine  sur  tout  le  corps.  Souvent  la 
premiere  periode  n'est  constitute  que  par  des  migraines  ou  par  des  acces 
d'asthme ;  ces  affections  cessent  des  que  se  manifesto  le  psoriasis  qui  s'etend 
dans  ces  cas  avec  unegrande  rapidite  sur  toutle  corps.  II  semble  que  la  migraine, 
1'asthme  ou  la  bronchorrhe'e,  n'aient  ete  que  la  premiere  pe'riode  du  psoriasis  a 
1'etat  latent.  Dans  la  derniere  periode  de  la  dartre  inveteree  que  j'appelle  her- 
petide  exfoliatrice  survient  souvent  la  bronchite  capillaire.  L'herpetide  semble 
s'ameliorer,  mais  toute  la  dartre  se  porte,  pour  ainsi  dire,  sur  le  po union,  et  le 
malade  ne  tarde  pas  a  succomber.  J'ai  fait,  a  1'hopital  Saint-Louis,  en  1868, 
deux  autopsies  de  malades  atleints  de  psoriasis  invetere  qui  avaient  succombe 
apres  nous  avoir  offert  pendant  deux  mois  tous  les  signes  d'une  bronchite  capil 
laire  generalised.  En  outre,  chez  1'un,  nous  trouvames  quelques  portions  du 
poumon  gangrenees,  et  chez  1'autre  quelques  noyaux  de  pneumonic  lobulaire. 
Nous  considerames  ces  deux  dernieres  lesions  comme  des  complications  ultimes. 

Je  ne  puis  terminer  ce  chapitre  sans  dire  un  mot  des  rapports  des  affections 
cutanees  avec  la  phthisie. 
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La  phthisie  bronchique  n'est  pas  pour  moi  la  phthisic  calarrhale,  que  je  n'ad- 
mets  pas,  c'est  la  degene'rescence  tuberculeuse  ou  I'ade'nite  caseeuse  des  gan 
glions  bronchiques ;  elle  appartient  a  la  scrofule.  La  phthisie  gommeuse  est  une 
affection  propre  a  la  syphilis  et  n'appartient  qu'a  elle ;  il  en  est  de  meme  de  la 
phthisie  tsarathique  qui  n'apparlient  qu'a  la  lepre.  Mais  la  phthisie  tuberculeuse 
est  pour  moi  une  affection  commune  a  la  scrofule  et  a  la  diathese  tuberculeuse, 
et  peut-etre  meme  a  toutes  les  maladies  constitutionnelles.  Les  etudes  histolo- 
giques  modernes  sur  le  tubercule  n'ont  nullement  infirme  ma  maniere  de  voir. 
J'ai  maintenu  1'unite  scrofule  a  une  epoque  ou  riiistologie  pathologique  voulait 
en  distraire  1'ecrouelle,  qui  en  est  1'affection  la  plus  caracteristique  :  on  nous 
accorde  aujourd'hui  que  1'ecrouelle  doit  faire  partie  de  la  scrofule  parce  que 
c'est  de  1'adenite  caseeuse  et  non  du  tubercule;  on  ne  veut  pas  admettre  la 
phthisie  scrofuleuse  (Herard  et  Cornil)  parce  que,  outre  la  pneumonie  caseeuse, 
il  y  a  des  granulations  miliaires  dans  le  poumon ;  mais  1'inflammation  caseeuse 
n'est  pas  ne'cessairement  pre'cedee  de  granulations  miliaires,  et  si  a  1'autopsie 
des  sujets  morts  de  phthisie  on  n'cn  trouve  pas,  Virchow  nous  dira  :  c'est  de 
la  scrofule,  tandis  que,  si  lesujet  etait  mortun  peu plus  tot  etqu'on  eneut  trouve 
quelques-unes,  le  sujet  serait  mort  de  tuberculose  et  non  de  scrofule.  Evidem- 
ment,  c'est  attacher  trop  -d'importance  a  la  presence  ou  a  i'absence  d'un  pro- 
duit  morbide !  Pourquoi  le  tubercule  ne  se  developperait-il  pas  sous  I'lnfluence 
de  la  scrofule  aussi  bien  que  sous  celle  de  la  dialhese?  Nous  avons  d'ailleurs 
toute  revolution  anterieure  de  la  maladie  pour  nous  de'montrer  que  la  derniere 
affection,  celle  a  laquclle  le  malade  succombe,  se  rattache  manifestement  a  la 
meme  origine. 

La  phthisie  scrofuleuse  a  des  caracteres  qui  lui  sont  propres,  tires  de  sa 
benignite  relative,  de  la  lenteur  de  sa  marchc,  de  1'absencft  de  sueurs,  de  diar- 
rhees,  de  lesions  laryngees  et  intestinales,  <}ue  n'explique  pas,  comme  out  voulu 
le  faire  croire  Herard  et  Cornil,  la  localisation  de  1'affectioa  sur  un  seal  cote  du 
thorax. 

Est-il  necessaire  d'ajouter  que  les  affections  speciales  de  la  peau  disparaissent 
au  fur  et  a  mesure  que  fait  des  progres  la  phthisie  spe'ciale  correspondante? 

7°  Rapports  des  dermatoxes  avec  les  affections  du  coeur.  Us  sont  nombreux 
et  souvent  diftlciles  a  apprecier  a  leur  juste  valeur. 

Nous  admettons  pour  le  cojur  comme  pour  les  autres  visceres  des  affections 
gene'riques  et  des  affections  speciales. 

On  peut  compter  au  nombre  des  affections  generiques  sine  materia  la  con 
gestion  simple,  la  cardialgie  et  la  cardiopathie  fonctionnelle  caracterisee  par  les 
intermittences  et  les  palpitations  nerveuses,  qui  est  pour  le  cceur  1'equivalent  de 
la  dyspnee  pour  le  poumon,  dela  dyspepsie  pour  1'estomac.  Ce  sont  les  affections 
qui  nous  offrent  les  rapports  les  plus  directs  avec  les  dermatoses. 

Parmi  les  genres  organiques  ou  cum  materia,  nous  avons  1'endocardite,  la 
myocardite,  la  sclerose  valvulaire,  la  steatose,  etc. 

Les  affections  speciales  du  coeur  sont  de  cause  externe  :  traumatiques,  para- 
sitaires  (hydatides),  ou  pathogenetiques  (digitaline,  poisons  du  coeur);  ou  de 
cause  interne  :  febriles,  exanthema tiques  (myocardites  aigues  des  fievres  erup- 
tives);  phlegmasiques  (cardite,  pericardite),  hemorrhagiques,  constitulionnelles 
et  diathe'siques. 

La  cardialgie  est  rhumatismale  ou  nevralgique.  Dans  le  premier  cas,  elle  est 
vive,  violente,  et  ne  dure  qu'un  instant.  On  1'observe  surtout  dans  le  rhuma- 
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tisme  chronique  ambulant;  la  douleur  quitte  une  articulation,  un  muscle  quel- 
conque,  pour  se  porter  sur  le  cocur,  ce  qu'indique  la  suspension  momentanee  dc 
ses  battements  ou  une  palpitation  plus  oumoinsviolente.  Cette  cardialgie  coexiste 
quclquefois  avec  des  affections  cutauees  de  nature  arthritique ;  il  n'y  a  la  qu'une 
relation  d'origine. 

La  palpitation  est  organique,  sanguine  ou  nerveuse.  La  palpitation  arthri 
tique  peut  se  rattacher  a  ces  trois  ordres;  il  importe  au  point  de  vue  pratique 
d'en  etablir  le  diagnostic.  La  palpitation  organique  de  nature  arthritique  arrive 
en  general  a  une  periode  de  1'arthritis  ou  n'existent  plus  les  affections  eutanees. 
Elle  est  le  plus  souvent  un  symptome  de  1'endocardite  ou  des  lesions  valvulaires 
qu'elle  entraine  apres  elle  et  fait  partie  de  1'arlhrilis  viscerale.  La  palpitation 
sanguine  se  rencontre  dans  la  chlorose  et  dans  I'anemie.  La  palpitation  nerveuse 
d'origine  rhumalismale  ou  goutteuse  survient  le  plus  souvent  dans  la  deuxieme 
periode  de  Tarthritis,  accompagnee  d'arthralgies  ambulantes  et  d'affcctions 
cutanees. 

La  congestion  cardiaquc  no  doit  pas  etre  confondue  avec  1'hypertropbie.  C'est 
ainsi  que  1  hypertrophie  cardiaque  de  ia  grossesse,  de  la  periode  febrile  inter- 
mittente  des  fievres  paludeennes,  des  fievres  typhoides,  etc.,  n'est  pour  nous 
qu'une  congestion  simple  et  non  une  hypertrophie. 

Cela  pose,  abordons  les  rapports  des  dermatoses  avec  les  affections  du  coeur. 
a.  Existe-t-il  entre  la  peauetle  cosur  des  rapports  de  carnal ite?  Si  nous  con- 
sultons  les  anciens  auteurs,  nous  ne  man(|uerons  pas  de  trouver  des  faits  mul 
tiplies  dans  lesquels  1'affection  organique  du  coeur  a  ete  rattachee  a  une  metastase 
dartreuse.  Mais  il  importe  de  distinguer  ici  le  fait  et  la  theorie  :  le  fait  est 
exact,  la  theorie  est  evronee.  Les  choses  doivent  etre  interpreters  d'une  tout 
autre  facon.  La  dartre,  comme  chacun  sail,  n'est  bien  souvent  qu'une  manifes 
tation  de  1 'arthritis  sur  le  tegument  externe,  1'affectioii  organique  n'est  aussi 
bien  souvent  (je  ne  dis  pas,  comme  MM.  Potain  et  Rendu,  dans  1'immense  majorite 
des  cas)  que  la  manifestation  de  1'arthritis  sur  le  creur.  Or,  quand  la  dartre  dis- 
parait,  soit  spontanement,  soit  sous  Finlluence  de  traitements  plus  ou  moins 
intempestifs,  survient  la  periode  viscerale  de  1'arthritis  caracterise'e  par  des 
alterations  organiques  du  C03ur.  D'ou  il  faut  induire  que  1'affection  organi 
que  du  ccEur  n'est  pas  produite  directement  par  la  metastase  dartreuse,  mais 
simplement  favorisee  dans  son  developpement  par  la  disparition  de  la  derma- 
tose. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  couperose  que  MM.  Potain  et  Rendu  ratlacheut 
bien  a  tort  suivant  nous  aux  affections  mitrales.  La  couperose  arthritique  coexiste 
plus  souvent  avec  des  affections  cardiaqucs  legeres,  des  souffles  dus  a  une 
modification  du  sang,  des  palpitations  arthritiques,  qu'avec  la  cyanose  et  des 
affections  organiques  des  valvules  du  coeur.  Assure'ment  la  stase  du  sang  dans 
les  capillaires  de  la  face  en  favorise  le  developpement,  mais  en  general  la  cou 
perose  disparait  des  que  1'asystolie  commence  a  se  produire.  J'ai  vu  fre'quem- 
ment  1'association  de  la  couperose  et  de  1'affection  cardiaque  se  transmettre 
hereditairement,  le  plus  souvent  dans  le  cas  de  souffle  systolique  ayant  son  maxi 
mum  a  la  base  et  a  droite. 

La  couperose  scrofuleuse  n'est  jamais  accompagnee  de  lesions  cardiaques, 
tandis  que  les  couperoses  alcooliques  peuvent  parfaitement  coexister  avec  des 
affections  organiques  du  coeur,  parce  que  1'alcoo!  produit  directement  les  unes 
et  les  autres. 
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b.  Rapports  de  nature.  Ainsi,  il  est  admis  par  tout  le  monde  aujourd'hui 
que  les  afiections  de  la  peau  et  les  affections  du  cocur  out  des  causes  qui  leur 
sont  communes,  la  diathese  rhumatismale  et  la  diathese  goutteuse  que  nous 
reunissons  sous  le  nom  d'arthritis.  Mais  sont-ce  la  les  seules  causes  constitu- 
tionnelles  des  lesions  cardiaques?'L'herpetis,  la  scrofule  et  la  syphilis  ne  don- 
nent-elles  jamais  lieu  a  des  lesions  ducceur? 

L'innuencc  de  la  syphilis  parait  generalement  admise.  D'apres  Rollet,  nous 
aurions  une  sclerose  cardiaque  de  nature  syphilitique,  ce  que  n'admettent  pas 
tous  les  auteurs,  et  des  gommes  dans  le  myocarde,  dont  aucun  auteur  ne  pent 
mettre  en  doute  la  nature  syphilitique. 

Le  rolede  1'herpetis  et  dela  scrofule  est  plus  difficile  a  determiner.  MM.  Potain 
et  Rendu  (voy.  art.  CCEUR)  refusent  a  la  diathese  scrofuleuse  une  action  directe 
sur  le  coeur;  quant  a  I'herpetis,  ils  ne  lui  reoonnaissent  qu'une  action  indirccte 
par  rintermediaire  du  poumon.  La  diathese  herpetique,  disent-ils,  prcduit  la 
bronchite  chronique  et  I'emphyseme,  eL  Ton  sait  combien  ces  lesions  out  d'in- 
fluence  sur  le  creur.  Senac,  traducteur  de  Stokes,  admet  indistinctement  1'in- 
fluence  des  deux  diatheses  sans  dire  a  laquelle  des  deux  il  accorde  la  supe- 
riorile.  Pour  nous,  la  question  se  presente  differemment ;  il  ne  s'agit  pas  de 
savoir  quelle  est  la  part  qui  doit  etre  faite  a  1'arthritis  et  a  1'herpetis  dans  la 
production  des  affections  ducceur,  mais  simplement  de  connailre  dans  quelle 
proportion  relative  se  montrent  les  afiections  cardiaques  pendant  le  cours  des 
deux  maladies  conslitutioimelles.  Or,  nous  n'hesitons  pas  a  declarer  que  la  pe- 
riode  viscerale  de  1'arthritis  se  traduit  bien  plus  souvcnt  par  des  affections 
organiques  du  cceur  que  la  periode  viscerule  de  1'herpetis.  Nous  nous  rendons 
compte  des  opinions  si  contradictoires  des  auteurs  en  les  attribuant  uniquement 
a  des  erreurs  de  doctrine.  Geux  qui  voient  dans  la  diathese  herpetique  une 
source  aussi  feconde  de  maladies  du  cceur  que  dans  la  diathese  arthrilique  con- 
fondent  evidemment  les  dartres  herpetiques  avec  les  dartres  arthritiques ;  ceux 
qui  voient  dans  la  bronchite  et  dans  1'asthme  d'origine  herpetique  des  influen 
ces  morbifiques  pour  le  cceur  confondent  le  catarrhe  sec  et  1'asthme  nerveux 
d'origine  herpetique  avec  le  catarrhe  nmqueux  et  1'asthme  humide,  qui  sont  des 
manifestations  rhumatismales  ou  goutteuses. 

8°  Rapports  des  dermatoses  avec  les  affections  des  organes  des  sens.  Les 
dermatoses  troublent,  par  leur  presence  sur  les  organes  des  sens,  les  fonctions 
sensoriales,  non-seulement  celles  du  tact  et  du  toucher,  mais  encore  celles  de 
la  vue,  de  1'ouie,  du  gout  et  de  1'odorat.  Uemarquons  toutefois  que  ces  troubles 
ne  sont  que  les  symptomes  des  dermatoses  elles-memes,  qu'ellcs  soient  gene- 
riques  ou  speciales.  Ainsi  de  1'ery  theme,  de  1'eczema,  de  Timpetigo,  etc.,  comme 
affections  generiques  et  comme  affections  speciales;  pour  1'oeil,  par  exemple, 
les  conjonctivites  gonorrheique,  rubeolique,  scarlatineuse,  variolique,  scrofu 
leuse,  arthritique,  herpetique,  sont  toujours  accompagnees  de  desordres  plus  ou 
moins  graves  dans  1'exercice  des  fonctions  visuelles.  Ce  sont  la  les  dermatoses  de 
Tceil ;  elles  ont  pour  siege  son  enveloppe  exterieure  qui  se  continue  avec  la  peau 
environnante.  II  en  est  tout  autrement  des  affections  profondes  qui  ont  leur 
siege  sur  les  divers  ele'ments  anatomiques  qui  entrent  dans  la  constitution  des 
organes  des  sens,  et  c'est  sur  ces  dernieres  que  nous  voulons,  dans  ce  para- 
graphe,  attirer  1'attention  du  lecteur. 

Les  nevroses,  les  nevralgies,  les  congestions  des  organes  des  sens,  ont-elles  des 
rapports  de  nature  avec  les  dermatoses?  Assurement  oui.  Ces  rapports  meritent 
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d'etre  etudies  par  les  medecins  speciaux,  aussi  bien  pour  les  maladies  aigues 
que  pour  les  maladies  chroniques,  pendant  le  cours  des  maladies  constitution- 
nelles,  des  diatheses  et  des  cachexies. 

Deja  les  inflammations  generiques  et  speeiales  des  diverses  membranes  de 
1'oeil  ont  etc  1'objet  de  recherches  approfondies  de  la  part  des  plus  eelebres 
ophthalmologistes.  On  peut  dire  meme  qu'ils  ont  apporte  a  la  description  de  ces 
affections  speciales  une  richesse  de  details  qu'il  serait  a  desirer  de  trouver  dans 
les  trailes  speciaux  sur  les  affections  des  organes  de  1'audition,  du  gout  et  de 
1'odorat.  Ces  auteurs  out  admis  et  decrit  des  iritis,  des  choroidites,  des  reti- 
nites,  etc.,  d'origine  arthritique,  scrofuleuse,  syphilitique.  herpetique,  qui 
toutes  peuvent  avoir  etc  precedees,  etre  accompagnees  ou  suivies  de  dennatoses 
de  meme  origine. 

Les  cataractes  ont-elles  quelques  rapports  avec  les  dermatoses?  Tout  le  monde 
sait  que  la  cataracle  vient  souvent  compliquer  le  diabete,  complication  lui-meme 
de  I'arlhritis.  Les  arthritides  ont  done  souvent  des  rapports,  sinon  d'origine,  du 
moins  de  coincidence  avec  les  cataractes. 

9°  Rapports  des  dennatoses  avec  les  affections  dn  systeme  nerveu.c.  Rat- 
tacher  toutes  les  dermatoses  a  des  lesions  du  systeme  nerveux  central,  periphe- 
rique  ou  intermediate,  telle  est  aujourd'hui  la  tendance  gene'rale  des  esprits. 
Or,  nous  croyons  que  cette  tendance  n'est  que  le  re'sultat  d'une  erreur  de  doc 
trine  et  peut  avoir  de  fachcuses  consequences  pour  la  pratique.  Nous  devons 
done  la  combattre  en  refutant  les  arguments  des  auteurs  qui  ont  cherche  a 
1'etayer  par  des  fails  cxperimentaux  et  par  des  observations,  exactes  sans  doute, 
mais  susceptibles  de  diverses  interpretations.  II  y  a  deja  longtemps  que  j'ai 
combattu  la  theorie  qui  fait  engendrer  les  affections  d'un  systeme  par  celles 
d'un  autre  systeme  (voy.  Examen  critique  des  opinions  actuelles  en  pathologic 
cutane'e). 

Plus  que  tout  autre,  M.  Rendu  s'est  montre  partisan  de  1'intervention  du 
systeme  nerveux  dans  1'etiologie  des  dermatoses,  et  a  presente  la  question  de  la 
facon  la  plus  specieuse.  Nous  allons  suivre  de  point  en  point  son  argumen 
tation  . 

M.  Rendu  part  de  ce  fait  clinique  que  les  dermatoses  sont  accompagnees  de 
modifications  nombreuses  et  variees  de  la  sensibilite  tactile,  algesique  et  ther- 
mique,  qui  denotent  un  trouble  de  1'innervation  :  cela  est  evident,  et  sur  ce 
point  nous  sommes  tout  a  fait  de  son  avis.  Mais  de  la  a  admettre  que  les 
lesions  du  systeme  nerveux  produisent  des  dermatoses,  il  y  a  loin.  Voyons  done 
comment  s'y  prend  M.  Rendu  pour  arriver  a  celte  etiologie. 

On  peut,  dit  notre  honore  confrere,  arriver  a  reconnaitre  1'influence  etiolo- 
gique  du  systeme  nerveux  sur  les  dermatoses  :  «  Yoici,  dit-il,  un  argument  qui 
me  parait  avoir  une  grande  valeur  :  lorsqu'on  a  affaire  a  une  affection  fran- 
chement  provoquee,  artificielle,  non  developpee  sur  un  terrain  diathesique,  les 
modifications  de  sensibilite  que  Ton  constate  sont  precisemcnt  celles  qui  carac- 
terisent  1'inflammation  simple  de  la  peau,  tandis  qu'on  ne  rencontre  pas  les 
impressions  dissociees,  si  habituelles  dans  les  eruptions  diathesiques.  »  Assu- 
rement,  c'est  la  un  caractere  fort  important,  et  M.  Rendu  peut  se  ilatter  d'avoir 
enrichi  d'un  signe  nouveau  le  diagnostic  des  affections  de  cause  externe  et  de 
celles  de  cause  interne.  Mais  ce  caractere  est-il  un  argument  en  faveur  de  la 
these  que  soutient  M.  Rendu  :  1'intervention  du  systeme  nerveux  central  dans 
la  production  des  dermatoses  ?  Non,  et  il  en  convient  lui-meme  en  disant  que 
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ces  troubles  de  la  sensibilite  peripherique  peuvent  etre  1'effet  de  1'excitation  ou 
de  la  compression  des  houppes  terminales  des  nerfs  cutanes. 

M.  Rendu  invoque  un  autre  argument,  la  symetrie  des  eruptions  cutanees. 
Suivant  1'auteur,  les  influences  exterieures  ne  sauraient  donner  la  raison  de  la 
distribution  symetrique  des  eruptions,  si  ce  n'est  toutefois  pour  rerythcme  et 
1'eczema  des  aisselles,  le  psoriasis  des  genoux  et  des  coudes,  ou  1'influence  exle- 
rieure  est  evidente.  La  sympathie  pour  les  parties  similaires  est  egalement  reje- 
tee.  A  la  symetrie  s'adjoignent  parfois,  dit-il,  la  coexistence  ou  1'alternance  de 
certains  accidents  nerveux,  comme  les  migraines  et  les  nevralgies,  qui  conlri- 
buent  encore  a  faire  admettre  le  systeme  nerveux  comme  I'intermediaire  oblige 
des  eruptions  arthritiques  et  dartreuses.  Puis  M.  Rendu  appelle  1'attention  sur 
ccrtaines  symetries  plus  rares  d'affections  cutanees  telles  que  le  purpura  et  le 
pemphigus,  pour  faire  voir  qu'il  ne  s'agit  pas  seulement  des  seules  affections 
vesiculeuses.  II  rapporte  quelques  observations  dans  lesquelles  1'eruplion  cutane'e 
avail  ele  precedee  de  prodromes  nerveux,  de  nevropathies  di verses,  el  sans 
autres  arguments,  il  conclul  a  la  nature  nerveuse  de  certaines  eruptions  cuta 
nees,  le  zona,  le  pemphigus,  etc.  Mais  encore,  dirons-nous,  sur  quoi  repose  une 
pareille  opinion?  Uniquemeut  sur  le  post  hoc,  ergo  propter  hoc. 

Je  voudrais  maintenant,  dit  M.  Rendu,  repondre  a  cette  question  :  Les  affec 
tions  cutanees  en  tant  que  manifestations  nerveuses  de'pendcnt-elles  d'une 
lesion  centrale  de  la  moelle  ou  d'une  lesion  peripherique  des  nerfs?  11  y  a,  dit-il, 
une  premiere  categorie  de  fails  sur  la  nature  desquels  il  ne  peut  s'clever  aucun 
doute :  ce  soul  les  zonas  produits  par  le  Iraumalisme.  Mais  on  ne  produit  pas  a 
volonle  des  zonas  en  frictionnant  la  peau,  en  piquant  ou  en  conlusionnant  Jes 
nerfs.  Quo  de  fois  j'ai  vu  le  nerf  cubilal  fortemenl  comprime  el  contusionne 
sans  qu'il  en  resultat  I'apparition  d'un  zona  ou  d'un  eczema  sur  le  trajet  de 
ses  ramifications.  Tout  au  plus  peut-on  admettre  dans  ces  cas  de  zonas  dils 
traumatiques  que  la  blessure  des  nerfs  a  agi  comme  cause  occasionnelle  :  les 
lesions  de  la  sensibilite  peripherique  dans  le  zona,  M.  Rendu  le  sail  mieux  que 
personne,  ne  sont  pas  celles  que  Ton  observe  dans  les  affections  cutane'es  artifi- 
cielles. 

«  En  regard  de  ces  fails,  il  y  en  a  d'autres  au  conlraire  pour  lesquels  1'origine 
centrale  de  1'eruption  esl  indiscutable.  C'est  a  Rrown-Sequard,  et  a  M.  Charcot 
surtout,  qu'on  doit  la  connaissance  de  ces  accidents  qui  surviennent  dans  le 
cours  des  maladies  organiques  du  sysleme  nerveux,  et  particulierement  de  la 
moelle  epiniere....  Ces  troubles  trophiques  se  caracte'risenl  par  des  erythemes 
fugaces,  syme'triques,  des  eruptions  vesiculeuses  ou  bulleuses,  quelquefois  meme 
des  lesions  qui  simulenl  1'eczema....  C'esl  maintenant  une  notion  clinique  cou- 
rante  que  ces  troubles  sont  frequents  dans  1'ataxie  locomotrice,  et  generalement 
dans  toutes  les  myelites  qui  interessent  les  regions  poste'rieures  de  la  moelle ; 
on  les  a  meme  signales  dans  les  myelites  aigues,  et  M.  Dujardin-Reaumelz  en 
cite  des  exemples  dans  la  derniere  epidemic  de  meningite  ce'rebro-spinale  qui 
sevit  a  Dublin ;  Grimbaw  rapporte  egalemeut  des  fails  d'herpes  et  de  pemphigus 
survenus  dans  le  cours  de  la  maladie.  » 

Ajoutons  qu'un  des  mcdecins  les  plus  distingue's  de  la  Faculte  de  Paris,  M.  le 
docleur  Fernet,  ne  voit  dans  la  pneumonie  aigue  qu'un  herpes  du  poumon  du  a 
Ja  nevrite  du  pneumogastrique. 

Lne  chose  qui  m'e'tonne  toul  d'abord,  c'esl  de  voir  que  1'on  s'appuie  sur  uue 
affection  qui  n'est  jamais  symetrique  pour  demontrer  que  la  symetrie  implique 
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1'intervention  du  systeme  nerveux  central.  Mais,  si  le  zona  e>t  si  frequent  dan- 
la  sclerose  des  cordons  posterieurs  de  la  moelle,  dans  les  meningites  cerebro- 
spinales,  pourquoi  done  est-il  toujours  unilateral?  J'ai  bien  vu,  dans  le  couv- 
de  ma  longue  pratique,  des  doubles  zonas,  mais  d'un  seul  cote,  1'un  au-dessu- 
de  1'autre :  je  n'ai  jamais  observe  un  seul  cas  de  zona  formant  une  ceinture 
complete  (zona  de  Pline).  II  est  vrai  que  Gliarcot  et  Barensprung  ont,  dit-on. 
trouve  1'alteration  cause  du  zona  dans  les  ganglions  posterieurs  et  non  dans 
1'axe  de  la  moelle.  II  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  se  demandera  toujours  pour 
quoi  cette  alteration  n'existe  que  d'un  seul  cote  quand  1'ataxie  locomotrice  on  lu 
sclerose  dela  moelle  occupe  les  deux  cotes  a  la  fui-. 

La  nevralgie  intercostale  peut  exister  sans  zona,  et  qui  n'a  pas  vu  des  zonas 
exister  sans  nevralgie?  M.  Rendu  rapporte  un  cas  de  zona  qui  avail  ete  precede 
longtemps  a  1'avance  d'une  nevralgie  intercostale.  Ce  n'est  qu'a  la  seconde 
attaque  de  nevralgie  que  s'est  montree  1'eruption  herpetiqne;  ce  qui  prouvt- 
incontestablement  1'independance  des  deux  affections.  Je  vois  en  ce  moment  une 
dame  qui  a  eu  plusieurs  nevralgies  intercostales  separees  par  d'assez  longs  inter- 
valles;  une  seule  de  ces  nevralgies  s'est  accompagnee  de  zona;  je  ne  vois  pa- 
pourquoi  le  zona  ne  reviendrait  pas,  si  la  nevralgie  etait  la  cause  de  I'e'ruption 
herpelique :  or,  lout  le  monde  sail  que  les  recidives  du  zona  sont  extremement 
rares.  Comme  pour  le  systeme  peripherique,  je  ne  puis  admettre  ici  que  la 
coincidence  ou  tout  au  plus  1'action  determinante  du  systeme  nerveux  central, 
mais  non  une  cause  essentielleouefficiente.  D'ailleurs,  la  nature  d'une  affection 
en  modifie  la  morphologie,  et  que  le  zona  soit  du  au  froid,  a  la  nevralgie,  a  !a 
nevrite,  a  la  myelite  aigue  ou  chronique,  sa  forme  est  toujours  la  meme.  A  quoi 
done  sert-il  de  savoir  si  le  zona  est  un  symplome  de  nevrite,  d'ataxie  locomo 
trice,  de  meningite  cerebro-spinale,  puisque  cette  notion  etiologique  ne  peut 
servir  ni  pourle  diagnostic,  ni  pour  le  pronostic,  ni  pour  le  traitement  de  1'erup- 
tion  cutanee?  N'est-il  pas  plus  utile,  comme  i'a  fort  bien  dit  iM.  Baudot,  de 
savoir  que  le  zona  est  un  pseudo-exantlieme  qui  se  termine  par  resolution  dans 
un  court  espace  de  temps  et  guerit  seul  et  spontanement  comme  les  autres  affec 
tions  de  la  meme  classe  (voy.  Gazette  hebdomadaire,  compte  rendu  et  critique 
du  livre  de  M.  Leo  Testu). 

M.  Rendu,  admettant  sans  conteste  un  zona  traumatique  et  unzona  du  a  une 
alteration  des  centres  nerveux,  se  demande  pourquoi  on  ne  rattacherait  pas 
aussi  au  systeme  nerveux  peripherique  le  zona  spontane,  qui  ne  differe  en  rien 
du  zona  traumatique.  Mais  en  quoi,  dirons-nous,  differe-t-il  du  zona  symptoma- 
tique  des  affections  de  la  moelle?  en  rien  :  et  pourquoi  des  lors  le  rattacher 
plutot  au  systeme  peripherique  qu'au  systeme  nerveux  central  ? 

En  resume,  nous  ne  saurions  faire  une  exception  pour  les  affections  du 
systeme  nerveux  qui,  comme  celles  des  autres  systemes  organiques,  n'ont  avec 
les  dermatoses  que  des  rapports  de  nature,  d'alternance  ou  de  coincidence,  mais 
non  des  rapports  etiologiques  ou  de  cause  a  effet.  Yoyons  en  quoi  consiste  le 
premier  genre  de  rapports.  Les  affections  du  sysleme  nerveux  sont  aussi  des 
affections  de  cause  externe  ou  des  affections  de  cause  interne.  Les  premieres 
sont  traumatiques  (contusions,  blessures),  parasitiques  (hydatides),  ou  pathoge- 
netiques  (alcooliques  et  narcotico-acres) .  Les  secondes  sont  generiques  ou 
speciales.  Aux  genres  sine  materia  se  rattachent  1'ence'phalodynie,  la  myodinie 
et  la  nevralgie,  1'encephalopathie  fonctionnelle  et  la  nevropathie.  Les  genres 
cum  materiasoni  la  congestion  cerebrale,  la  sclerose,  etc. 
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Les  affections  speciales  sont  les  manifestations  sur  le  systems  nerveux  des 
fievres,  des  phlegmasies,  des  hemorrhagies  et  dcs  maladies  chroniques. 

Rapprochons  les  genres  cutanes  des  affections  generiques  du  systeme  nerveux 
central  et  peripherique. 

L'encephalodynie  aigue  (ce'phalalgie)  existe  au  debut  des  affections  cutane'es 
febriles.  La  cephalee  (encephalodynie  chronique)  s'observe  au  debut  de  la  syphilis 
secondaire  et  precede  ou  accompagne  les  syphilis  exanthematiques.  Si  elle 
coexiste  avec  des  syphilides  ulcereuses  ou  des  gommes  cutane'es,  elle  depend 
d'une  compression  du  cerveau  par  suite  de  lesions  syphilitiques  intra-cranicnnes. 

A  1'encephalodynie  se  rattache  la  migraine,  affection  habituellement  perio- 
dique  etessentiellement  constitutionnelle.  La  migraine  precede,  accompagne  ou 
suit  les  dermatoses  ;  elle  constitue  souvent,  a  elle  seule,  la  premiere  periode  de 
1'herpetis.  Ouand  la  dermatose  fait  son  apparition,  la  migraine  disparait;  parfois 
elle  alterne  avec  1'affection  cutanee ;  plus  rarement,  elle  continue  a  se  montrer 
par  acces  plus  ou  moins  eloignes  pendant  le  cours  de  la  dermatose. 

La  nevralgie  avec  ou  sans  congestion  du  nerf  affecte  coexiste  souvent  avec  les 
dermatoses  ;  elle  les  precede,  les  accompagne,  les  remplace  ouleur  succede;  elle 
peut  les  provoquer,  de  meme  que  la  dermatose  pent  favoriser  le  developpement 
de  la  nevralgie.  Les  relations  qui  existent  entre  les  dermatoses  et  les  nevralgies 
sont  des  relations  d'origine  commune,  des  rapports  de  balancement  ou  de  simple 
coincidence. 

La  nevroJynie  des  filets  terminaux  des  nerfs  estetudiee  avec  les  affections  des 
organes  dans  la  structure  desquels  entrent  ces  filets  nerveux. 

A  1'encephalopathie  fonctionnelle  se  rapportent  les  paralysies  du  mcuvement 
et  du  sentiment,  les  convulsions,  les  nevroses  generales  (1'hysterie,  1'e'pilepsie, 
1'hypochondrie,  la  folie). 

La  paralysie  est,  dans  1'immense  majorite  des  cas,  le  symptome  d'une  lesion 
cerebro-spinale  ou  des  cordons  nerveux.  L'aflection  qui  donne  lieu  a  la  paralysie 
a  ete  souvent  precedee  de  dermatoses  ;  il  est  rare,  quand  elle  survient,  que  les 
dermatoses  ne  cedent  pas  completemeut  la  place.  C'est  qu'alors  les  maladies 
coustitutionnelles,  qui  sont  caracte'risees  pendant  les  premieres  pe'riodes  de  leur 
evolution  par  des  dermatoses,  entrent  dans  la  troisieme  ou  la  quatrieme  periode, 
epoque  a  laquelle  disparaissent  les  affections  cutane'es  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  Toutefois,  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  syphilides  et  meme  des  scrofu- 
lides  persister  encore  quand  se  prodait  la  paraple'gie  ou  la  paralysie  partielle 
d'un  ou  de  plusieurs  muscles. 

Dans  la  cachexie  le'preuse,  on  peut  dire  que  la  peau  est  d'autant  moins  alte're'e 
que  les  paralysies  de  mouvement  et  de  sentiment  sont  plus  accusees. 

Quels  sont  les  rapports  des  dermatoses  avec  les  nevroses  generales  ?  Les  annales 
de  la  me'decine  ancicnne  nous  fournisse.nt  un  nombre  considerable  de  faits  d'hys- 
te'rie,  d'epilepsie,  d'hypochondrie,  survenus  par  suite  d'une  metastase  dartreuse; 
mais  on  sait  qu'avec  leurs  theories  humorales  les  Anciens  se  trouvaient  moins 
embarrasse's  pour  expliqucr  la  succession  des  affections  morbides  de  divers 
organes  que  les  modernes  avec  1'intervention  du  systeme  nerveux.  Cependant,  il 
existe  des  cas  oil  cette  influence  de  la  dermatose  sur  la  nevrose  generalene  saurait 
etre  niee.  J'ai  rapporte  plus  haul  deux  faits  d'alternance  de  1'eczema  et  du 
psoriasis  avec  1'hypochondrie  et  la  folie  qui  ne  sauraient  laisser  prise  au  doute. 

J'ai  vu  souvent  coexister  des  scrofulides  malignes  avec  1'e'pilepsie,  mais  le  plus 
ordinairement,  dans  ces  cas,  on  doit  considerer  1'epilepsie  comme  une  complica- 
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tion  tout  a  fait  etrangere  a  1'evolution  de  la  maladie  scrofuleuse.  II  se  pourrait 
cependant  qu'on  eut  affaire  a  une  epilepsiesymptomatique  produitepar  un  tuber- 
cule  de  la  moelle  epiniere,  de  meme  que  Ton  voit  une  tumeur  gommeuse  du 
cerveau  on  une  exostose  intra-cranienne  amener  1'epilepsie  syphilitique. 

Dans  ces  genres  cum  materia,  la  congestion  cerebrate  coexiste  on  alternc 
souvent  avec  les  affections  cutanees  denature  arthritique  telles  que  1'urticaire  et 
1'acne  rosee,  surtout  chez  les  sujets  qui  sont  en  meme  temps  atteints  d'affections 
du  cceur. 

La  sclerose  spinale  est  souvent  precedee  de  dermatoses;  quelques  affections 
cutanees  peuvent  aussi  se  produire  pendant  son  evolution.  C'est  a  tort,  selonnous, 
que  ces  dermatoses  tardives  ont  ete  uniquement  attributes  a  la  sclerose;  elles 
n'en  sont,  le  plus  souvent,  que  de  simples  complications,  ou  constituent  des 
affections  de  meme  origine  que  la  sclerose  elle-meme. 

Un  mot  enfin  sur  le  rapprochement  des  dermatoses  speciales  et  des  affections 
speciales  du  systeme  nerveux.  L'eczema  arthritique  et  le  psoriasis  herpetiquc 
sont  les  dermatoses  speciales  les  plus  communes,  et  ce  sont  elles  aussi  qu'on 
observe  le  plus  souvent  en  correspondance  avec  les  affections  speciales  du  systeme 
nerveux.  Les  genres  correspondants,  migraine  et  nevralgie,  qui  sont  aussi  les 
deux  affections  nerveuses  que  Ton  observe  le  plus  liabituellement  dans  les  deux 
maladies  constitutionnelles,  I'arthritis  et  1'herpetis,  nous  fournissent-ils  des 
caracteres  propres  a  distinguer  1'affection  speciale?  Je  ne  pnis  que  repeter  ici 
ce  que  j'ai  dit  dans  mes  Lecons  sur  I' arthritis  et  la  dartre,  a  savoir  que  la 
migraine  arlhritique  debute  par  la  cephalalgie,  la  lourdeur  de  tete,  les  tinte- 
ments  d'oreilles,  les  eblouissements,  tandis  que  la  migraine  berpetique  est 
caracterisee  par  une  douleur  fixe,  lancinante,  ayant  pour  siege  un  seul  cote  de 
la  tete  (hemicrdnie),  la  region  orbitaire  avec  irradiations  sur  la  re'gion  tempo- 
rale,  accompagnee  de  nausees  et  de  vomissements  qui  generalement  viennent 
terminer  la  crise. 

10°  Rapports  des  dermatoses  avec  les  affections  des  voies  urinaires.  II  y  a 
entre  les  secretions  de  lapeau  et  des  reins  une  sorte  de  balancement  qui  fait  que, 
quand  les  unes  augmentent,  les  autres  diminuent.  Dans  les  grandes  cbaleurs  de 
1'ete,  lorsque  la  peau  est  couverte  de  sueur,  les  urines  sont  rares,  et,  inverse- 
ment,  dans  1'hiver,  quand  la  sueur  est  rare,  les  urines  sont  abondantcs.  II  semble- 
rait  d'apres  cela  que  les  affections  des  voies  urinaires  dussent  avoir  des  relations 
etroites  avec  celles  de  la  peau,  mais  ce  serait  une  grande  erreur  de  conclure  de 
1'etat  pbysiologique  a  1'etat  pathologique.  Les  relations  de  la  peau  avec  le  rein 
nesontguere  plus  multipliers  que  celles  de  la  peau  avec  1'organe  secreteur  de  la 
bile.  J'ai  dit  deja  que  la  peau  peut  etre  couverte  d'ecailles  et  de  croutes  sans 
qu'il  en  resulte  un  grand  trouble  du  cote  des  voies  urinaires.  Le  docteur  Baud 
(Maladies  des  oryanes  ge'nito-urinaires,  p.  504.  Paris,  1868)emet  une  opinion 
qui  semble  contredire  notre  maniere  de  voir  :  «  II  est  pen  de  maladies  des  reins 
qui  ne  retentissent  sur  1'organe  cutane ;  il  est  peu  de  maladies  de  la  peau  qui 
laissent  les  reins  indifferents.  »  Assertion  qui  est  vraie,  si  on  1'applique  unique 
ment  auxproduits  secretes,  mais  qui  est  fausse,  si  on  1'applique  aux  affections. 

II  ne  faut  pas  s'en  tenir  a  1'etude  isolee  des  affections  pour  avoir  une  idee 
exacte  des  rapports  de  la  peau  avec  1'appareil  urinaire.  II  faut  surtout  remonler 
a  la  maladie,  c'est-a-dire  a  1'origine  commune  des  affections  de  la  peau  et  de 
celles  des  voies  urinaires.  Nous  aliens  proceder  dans  cette  etude  comme  nous 
1'avons  fait  pour  les  autres  appareils,  et  en  particulier  pour  le  foie. 
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Ici  nous  aurons  egalement  des  affections  generiques  et  des  affections  speciales. 
AUK  genres  nerveux  nous  rattachons  la  colique  ne'phretique  sanscalculs  et  la 
polyurie  ou  diabete  insipide ;  aux  genres  cum  materia,  la  congestion  renale 
simple,  la  cirrhose,  les  affections  decrites  par  Lancereaux  sous  les  noras  de 
nephrite  proliferative,  nephrite  epitheliale,  nephrite  caseeuse,  nephrite  leucoma- 
teuse. 

Les  affections  speciales  sont  de  cause  externeou  de  cause  interne.  Ces  dernieres 
sont  febrilcs,  phlegmasiques  (nephrite  parenchymateuse),  he'morrhagiques, 
constitutionnelles,  diathesiques,  cachectiques. 

Parmi  les  affections  speciales,  la  lithiase  urinaire  qui  se  rattache  a  la  diathese 
calculeuse  merite  une  mention  a  part,  a  cause  de  ses  frequentes  relations  aver 
les  dermatoses  arthriliques  et  avec  le  diabete,  autre  complication  non  moi^ 
ordinaire  de  la  maladie  a  laquelle  nous  donnons  le  nom  d' arthritis.  L'augmenta- 
tion  proportionnelle  des  urates  dans  la  composition  de  1'urine  et  la  presence  de 
1'acide  urique  dans  le  sang  sont  des  accidents  propres  a  I'arthritis;  mais  1 
gravelle  et  la  pierre  sont  pour  nous  des  complications  et  non  des  affections 
exclusivement  developpees  sous  1'influence  de  celte  maladie.  II  est  certain  que 
Ton  rencontre  tres-fre'quemnient  la  gravcllechez  lesgoutteux  etles  rhumatisants. 
accompagnee  ou  non  de  dartres  arlhritiques,  mais  ce  qui  prouve  qu'elle  n'en 
est  point  un  symptome  ou  une  affection  propre,  c'est  qu'on  1'observe  indis- 
tinctement  a  toutes  les  periodes  de  I'arthritis,  et  que  par  consequent  elle  est  en 
dehors  de  son  evolution  regulierc,  c'est  que  d'ailleurs  elle  peut  exister  seule. 
independanle  de  toule  attache  avec  I'arthritis. 

La  maladie  de  Bright,  qu'il  ne  faiit  pas  confondre  avec  1'albuminurie  sympto- 
matique,  caracterise  une  cachexie. 

A  la  nephrite  catarrhale  ou  epitheliale  se  rattachent  les  nephrites  scarlatineuse. 
erysipelateuse,  typhoide,  etc.;  a  la  nephrite  interstitielle,  la  syphilitique,  h-. 
plmnbique;  a  la  steatose  du  rein,  les  nephrites  alcoolique,  phosphorique,  etc.. 
enfin  a  la  nephrite  leucomatosique  les  nephrites  scrofuleuse  et  cachectique. 

La  nevralgie  du  rein  ou  la  colique  nephretique  sans  calculs  est  le  plus  souvent 
confondue  avec  la  lithiase  renale.  Bien  souvent,  en  effet,  elle  est  suivie  de 
calculs  qui,  plus  tard,  sont  expulses  par  1'urine;  mais  dans  quelques  cas  elle 
existe  seule  et,  comme  la  colique  hepatique  sans  calculs,  se  rattache  egalement 
a  I'arthritis.  Toutes  les  affections  cutanees  de  nature  arthritique  peuvent  la 
preceder  ou  1'accompagner,  et  leur  existence  est  le  signe  le  plus  important  poui 
deceler  1'espece  de  nevralgie  renale  a  laquelle  on  a  affaire. 

Le  diabete  insipide  ou  polyurie  est  un  flux  urinaire ;  c'est  uue  nevrose  de  1;: 
secretion  renale  comme  la  sialorrhee  est  une  nevrose  de  la  secretion  salivaire. 
comme  la  spermatorrhee  est  une  nevrose  de  la  secretion  spermatique.  La  polyurie 
ne  doit  pas  etre  confondue  avec  la  polydipsie ;  elle  est  parfois  intermitteute  et  ;> 
une  duree  plus  ou  moins  longue.  Nous  en  avons  dernierement  observe  un  cas 
remarquable  chez  un  homme  de  cinquante  ans,  atteint  de  rlmmatismes  vagues. 
de  maux  de  tete  frequents  et  d'eczerna  anal.  Le  rhumalisme  et  la  polyurie  out 
cede  promptement  a  1'emploi  du  salicylate  de  soude. 

La  polyurie  se  rattache  egalement  aux  nevroses  gene'rales.Laclartedes  urines, 
les  spasmes  et  autres  accidents  nerveux  la  distingueront  suffisamment  de  la 
polyurie  arthritique. 

La  congestion  renale  active  peut  exister  seule,  sans  autre  complication, 
n'avoir  qu'une  duree  courte  et  disparaitre  sans  laisser  de  traces.  Lancereaux  en 
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donne  comme  symptomes  la  polyurie  sans  alteration  de  1'uriue,  qui  cependant 
peut  contenir  un  peu  de  sang  et  donner  un  precipite  'd'albumine  par  1'acide 
nitrique.  Cette  polyurie  est.  difficile  a  distinguer  de  la  polyurie  nerveuse  :  aussi, 
quand  on  ditqu'on  la  voit  surloutchez  les  hysteriques,  les  epileptiques,  evidem- 
ment  on  la  confond  avec  la  polyurie  nerveuse.  Un  signe  distinctif  important 
serait  la  mensuration  du  rein,  mais  cette  mensuration  n'est  pas  facile  a  deter 
miner.  Dans  la  congestion  active,  il  existe  une  douleur  profonde  de  la  region 
lombaire,  douleur  qui  estabsente  dans  la  polyurie  nerveuse. 

Comme  la  polyurie  simple,  la  polyurie  avec  congestion  renale  se  rattache  a 
1'arthriiis  et  aux  nevroses  generales.  L'alteralion  de  1'urine  et  les  accidents 
concomitants,  les  antecedents  du  malade,  serviront  a  etablir  le  diagnostic. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  la  description  des  nephrites  generiques  et  speciales  ; 
ce  que  nous  en  avons  dit  plus  haul  suffit  a  demontrer  qu'elles  peuvent  avoir  ete 
jirecedees  ou  etre  accompagnees  de  dermatoses  ayant  une  origine  identique  avec 
celle  des  affections  renales. 

Les  affections  des  capsules  surrenales  ont-elles  quelques  rapports  avec  les 
affections  cutanees?  A  part  les  de'generescences,  qui  font  parlie  des  cachexies, 
des  diatheses  et  des  maladies  constimtionnelles  parvenues  a  la  qualrieme  periode, 
il  est  encore  certaines  lesions  de  ces  capsules  qui,  dit-on,  jouent  un  role  impor 
tant  dans  la  maladie  d'Addison.  Cette  opinion  repose  sur  un  fait  qui  est  loin 
d'etre  prouve,  a  savoir  que  la  capsule  surrenale  est  1'organe  producteur  et  le 
reservoir  du  pigment  cutane.  Cbacun  sail  que,  dans  nombre  d'autopsies  de  sujets 
qui  ont  suecombe  a  la  maladie  bronzee,  les  capsules  surrenales  ont  ete  trouvees 
dans  un  etat  d'integrite  parfaite. 

Esquissons  a  grands  traits  les  relations  des  dermatoses  avec  les  affections  de 
la  vessie.  Le  petit  tableau  ci-dessous  nous  fait  connaitre  les  affections  vesicales 
que  nous  devons  mettre  en  regard  des  affections  cutanees. 


AFFECTIONS    DE    LA    VESSIE 


1°  AFFECTIONS  GENERIQCES  , 


2°  AFFECTIONS  SF-ECIALES. 


Genres  sine  materia 
(nevrosesj. 

Genres  cum  matena.  . 
De  cause  externe  .   .   . 


t  CyslalpV. 
Cystorrhee. 


,-,  (  Dysurie 

Cystopathie  fonclionnelle.      ^ 


De  cause  interne. 


(  Cvstile  catarrhale. 
^  ^oplasies 

i  Traumaii.-me. 
•  1'arasitisme. 
(  Pathoj;eaetisme. 

Cystite  phlegmoneuse. 

Hemorrhagie  vesicale. 

Lithiase  (pierre). 

Catarrhes  constitutionnels. 

Neoplasies  constitulionnelles. 

Cancer. 

Papillome  ou  fongus. 

Kystes,  etc. 

La  cystalgie  ou  nevralgie  vesicale,  independante  de  ton  te  affection  organique, 
de  tout  corps  etranger  dans  la  vessie,  se  reconnait  surtout  aux  caracteres  de  la 
douleur  et  a  samarche  qui?  leplus  souvent,  est  periodique  intermittente.  Gomme 
la  nevralgie  re'nale,  elle  est  sous  la  dependance  de  1'arlhritis  ou  d'une  ne'vrose 
generate  ;  les  antecedents  rhumatismaux  ou  goutteux,  la  coexistence  de  dartres 
arthritiques,  aideront  a  distinguer  la  cystalgie  rhumatismale  de  la  cystalgie 
hysterique.  Dans  la  nevralgie  rhumatismale,  dit  un  excellent  et  protond  observa- 
teur,  il  y  a  emission  habituelle  d'urines  que  troublent  des  matieres  sedimen- 
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teuses,  jaunatres,  limoneuses,  formees  par  du  mucus,  del'urate  d'ammoniaque, 
des  phosphates  calciques  et  magnesiens.  Mais,  suivant  nous,  cette  alteration  de 
1'urine  est  precisement  le  caractere  qui  distingue  le  catarrhe  ou  la  cystorrhee  de 
la  nevralgie  simple. 

La  dysurie  generique  sera  dislinguee  d'abord  de  la  dysurie  symptome,  puis 
reconnue  ensuite  comme  espece  rhumatismale  ou  goutteuse  ou  rattachee  a  la 
nevrose  generale  dont  elle  fait  partie.  On  comprend  de  quelle  importance  est, 
duns  ce  cas,  1'existence  de  dermatoses  speciales  pour  arriver  au  diagnostic 
complet  du  genre  et  de  1'espece. 

La  cystorrhee  consiste  dans  une  secretion  exageree  de  la  muqueuse  vesicale. 
C'est  un  catarrhe  simple  comme  la  bronchorree  ou  la  gastrorrhee.  Son  existence 
est  loin  d'etre  admise  par  tout  le  monde.  Le  docteur  Vallette,  auteur  de  1'article 
CYSTITE  du  Dictionnaire  de  me'decine  et  de  chirurgie  pratiques,  rejette  le 
catarrhe  essentiel  et  nie  toute  influence  des  diatheses  rhumatismale  et  goutteuse 
ou  herpetique  sur  le  developpement  de  la  cystite  catarrhale;  il  regarde  comme 
controuve  le  fait  rapporte  par  Fernel  d'un  catarrhe  vesical  term  me  par  un  catarrhe 
chronique.  Lcs  metastases,  pour  lui,  n'ont  jamais  existe  que  dans  1'esprit  de 
ceux  qui  les  ont  inventees.  D'un  autre  cote,  le  docteur  Baud  admet  descatarrhes 
vesicaux  developpes  sous  1'influence  des  diatheses  dartreuse,  rhumatismale  et 
goutteuse  :  ft  11  a  vu  et  traite,  a  Contrexeville,  des  catarrhes  essentiels  ordinai- 
rement  accompagnes  de  catarrhes  bronchiques  et  de  manifestations  cutanees  plus 
on  moins  intenses,  et  tout  guerissait  en  meme  temps.  »  II  est  a  regretter  que 
M.  Baud  n'ait  pas  juge  a  propos  de  nous  donner  une  description,  si  sommaire 
fut-elle,  de  ces  eruptions  cutauees. 

La  cystite  catarrhale  chronique  pent  compliquer  {'arthritis  et  I'herpetis.  Baud 
nous  donne  encore  les  moyens  de  reconnaitre,  par  1'analyse  des  produits  secretes 
et  excretes,  si  Ton  a  affaire  a  1'une  ou  a  1'autre  de  ces  deux  maladies  constitu- 
tionnelles :  «  Lescalculeux,  dit-il,  ne  peuvent  etre  bien  conseille's  et  bien  compris 
que  si  on  les  range  en  deux  classes  distinctes,  dont  Tune  a  pour  caracteres 
distinctifs  I'acidite  exageree  des  secretions  et  excretions,  et  dont  1'autre  est  regie 
par  un  etat  tout  contraire,  c'est-a-dire  par  1'alcalinite  insolite  des  produits  secretes 
et  excretes.  » 

Les  sujets  dc  la  premiere  categoric  sont  les  plus  nombreux;  dans  les  mate- 
riaux  de  la  transpiration,  il  a  trouve  les  memes  matieres  uriques,  et  cette  excre 
tion  vicieuse  serait,  selon  lui,  la  cause  de  beaucoup  d'affections  cutanees  desi- 
gnees  pele-mele  sous  lenom  de  dartres.  Chez  les  femmes  dont  les  urines  charrient 
frequemment  des  sediments  briquetes,  Baud  a  constate  Ten'theme  des  grandes 
levres,  le  prurit  vulvaire.  Tous  ces  malades,  ajoute-t-il,  ont  employe  en  vain  les 
sulfureux  :  ils  sont  gueris  c\  Contrexeville. 

Ceux  de  la  seconde  categoric,  dont  les  liquides  sudoral  et  urinaire  sont  egale- 
ment  prives  de  leur  acidite  normale,  ont  un  aspect  terreux,  parchemine;  la  peau 
est  aride,  ecailleuse.  On  vQit  plus  tard  survenir  I'o3deme,  1'infiltration  sereuse, 
les  hydropisies.  Ce  dernier  etat  s'observe  particulierement  chez  les  vieillards 
goutteux. 

Tels  sont  les  faits  observes  et  relates  par  le  docteur  Baud.  Pour  nous,  les 
malades  de  la  premiere  categoric  sont  des  arthritiques ;  ceux  de  la  seconde  des 
herpetiques  ou  des  goutteux  atleints  de  psoriasis  ou  d'eczema  herpetiques,  et 
mieux  encore  d'herpetide  exfoliatvice.  On  sait  que  le  caractere  essentiel  de  1'her- 
petis  ou  de  la  dartre,  considered  comme  unite  pathologique,  est  de  donner  lieu 
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a  une  siirabondance  de  productions  epidermiques  composees  de  matieres  cornees, 
de  phosphates  et  de  carbonates  calcaires.  Or,  ces  memes  matieres  se  relroavent 
dans  les  urines  des  herpetiques  parvenus  a  la  troisieme  on  a  la  quatrieme 
periode  de  la  maladie  constitulionnelle.  Aussi  la  gravelle  blanche  est-elle  plus 
commune  chez  les  herpetiques  ou  chez  les  goutteux  atteints  de  psoriasis  dartreux 
que  chez  les  rhumatisants.  J'ai  donne  des  soins,  pendant  deux  ou  trois  annees 
consecutives,  a  un  jeune  homme  atteint  d'eczema  generalise,  d'asthme  et  de 
catarrhe  vesical  alternant  soit  avec  le  catarrhe  pulmonaire,  soit  avec  1'affection 
cutanee.  Les  urines  etaient  troubles,  alcalines,  et  donnaient  par  le  refruidisse- 
ment  un  depot  abondant,  glaireux,  compose  de  mucus,  de  cellules  epitheliales 
et  de  sels  calcaires.  Le  traitement  a  consiste  dans  1'emploi  des  preparations 
arsenicales  et  des  balsamiques  qui  ont  produit  du  soulagement,  mais  non  une 
guerison  complete. 

Nous  ne  dirons  rien  des  neoplasies  constitutionnelles,  qui  ge'neralement  ne  se 
produisent  qu'a  la  derniere  periode  de  ces  maladies,  et  n'ont  par  consequent  que 
des  rapports  d'origine  et  de  succession  avec  les  affections  cutanees.  On  les  distin- 
guera  des  neoplasies  diathesiques  et  cachectiques  par  les  antecedents  des  sujets, 
les  caracteres  des  dermatoses  qui  ont  precede  leur  apparition,  1'evolution  de  la 
maladie  et  1'evolution  particuliere  de  1'affection  vesicale. 

Parmi  les  affections  speciales,  il  en  est  une,  la  lithiase  urinaire,  qui  plus  que 
toute  autre  a  des  rapports  avec  les  affections  cutanees,  rapports  de  coincidence, 
peut-etre  meme  de  causalite.  Pour  nous,  la  pierre  ou  la  lithiase  urinaire  n'est 
pas  plus  que  la  gravelle  et  le  calcul  biliaire  une  affection  propre  de  1'arthritis. 
Ce  n'est  qu'une  complication,  mais  une  complication  frequente  et  sans  doute 
favorisee  dans  son  developpement  par  les  produits  speciauxde  1'arthritis,  1'acide 
urique  et  les  urales.  J'ai  donne  des  soins  pendant  plusieurs  annees  a  M.  F., 
atteint  de  rhumatismes,  d'un  eczema  des  bourses,  d'un  psoriasis  lingual  et 
buccal  ayant  envahi  toute  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  et  de  gravelle 
urique.  Apres  un  traitement  ;dcalin  longtemps  prolonge,  apres  plusieurs  cures 
aux  eaux  de  Koyat,  M.  F.  etait  completement  debarrasse  de  son  psoriasis  lingual, 
de  son  eczema  et  de  la  gravelle,  et  semblait  jouir  d'une  sante  parfaite,  quand  il 
fut  pris  d'accidents  qui  firent  soupconner  1' existence  d'une  pierre  dans  la  vessie. 
Onconstata  la  presence  d'un  calcul  volumineux,  et  1'operation  de  la  taille  fut 
praliquee.  C'est  aux  suites  de  cette  operation  que  le  malade  succomba. 

Les  dermatoses  ont  des  rapports  avec  les  affections  des  voies  urethrales,  soit 
directement  de  cause  a  effet  par  le  contact  de  1'urine  plus  ou  moins  alten',e  sur 
les  parties  avoisiiiantes,  soit  par  la  nature  des  affections  qui,  du  cote  de  la  peau 
aussl  bien  que  du  cote  de  1'uretlire,  relevent  de  la  maladie  dont  elles  ne  sonl, 
les  unes  et  les  autres,  que  des  manifestations  sur  la  peau  ou  sur  les  muqueuses. 

a.  Relations  de  causalite.     Chez  les  enfantsa  la  mamelle,  le  contact  prolonge 
de  1'urine  avec  les  cuisses,  la  region  ano-perineale,  amene  des  erythemes,  de 
1'eczema  artificiel,  des  ulcerations,  etc.  Chez  1'adulte,  1'urine  chargee  de  glycose 
amene  de  1'eczema,  de  1' herpes  glando-preputial,  du  phimosis,  de  la  gangrene; 
chez  la  femme,  1'urine  graveleuse  ou  diabetique  produit  du  prurit,  de  I'erytheme 
vulvaire,  des  furoncles,  par  son  contact  direct  avec  la  peau.  Chez  1'homme  et  chez 
la  femme,  ces  memes  accidents  inflammatoires  peuvent  resulter  du  contact  de  la 
peau  avec  le  pus  de  la  blennorrhagie  urethrale. 

b.  Relations  denature.     Nous admettons  des  blennorrhees  constitutionnelles, 
le  plus  souvent  consecutives  a  1'urethrite  blennorrhagique,  et  plus  fre'quentes 
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chez  I'liomme  parce  que  1'urethrite  gonorrheique  est  plus  frt;quente  chez  lui  que 
chez  la  femme.  Ces  blennorrhees  ont  perdu  leur  caractere  contagieux  ;  elles  sont 
accompagne'es  de  prurit  urethra  1,  de  douleurs  plus  ou  moins  vives.  Les  antecedents 
et  les  affections  concomitantes  peuvent  seuls  eclaircr  le  praticien  sur  la  nature 
de  rure'throrrhee  constitutionnelle. 

I  I"  Rapports  des  dermatoses  avec  Jes  affections  des  organes  genitaux.  Les 
dermatoses  qui  siegent  sur  les  organes  genitaux  externes  peuvent,  dans  les  deux 
sexes,  donner  lieu  par  le  prurit  etl'irritation  qu'elles  occasionnent  a  des  nevroses 
plus  ou  moins  graves,  telles  que  le  satyriasiset  la  spermatorrhee  chez  1'homme, 
J'bypersecretion  de  la  glande  vulvo-vaginale,  1'hyperesthesie  vulvaire  et  le  vagi- 
nisme  chez  la  femme.  Ce  sont  la  des  rapports  de  causalile.  Le  phis  souvent  il  n'y 
a  entte  les  dermatoses  et  les  affections  des  organes  genitaux  que  des  rapports 
d'originc  ou  dc  nature.  Pour  donner  une  idee  generate  et  succincle  de  ces  rela 
tions,  il  est  ne'cessaire  de  les  etudier  separement  chez  1'homme  et  chez  la 
femme. 

a.   Organes  sexuels  del'homme.     Commencons  par  les  affections  testiculaires. 

Nous  admettons  pour  le  testicule,  commepour  les  autres  organes  glandulaires, 
des  affections  generiques  et  des  affections  speciales.  En  face  du  cadre  dermato- 
logique  nous  aurons  le  petit  tableau  ci-dessous  pour  les  affections  du  testicule  : 

AFFECTIONS    TESTICt'LAIP.F.S 

>,  Nevralaies. 
Genres  Sn,e  mater,a.   .    •  ,  Spermalorrh(§e. 

'. i  FE..IMN-  i.i'M-r.iQUEs <(  I  Congestion 

i  \ 

[Genres  cum  mater ia.  .   .     Sclerose. 

/  Neoplasmes. 

^  TraumatUme  (blessures,  etc.). 

/  De  cause  externe  ....      I'jrasitisme  (hydalide;?). 
I  '  Pathogeneliques. 

AFFECTIONS  SPECIALES (  Orchitephlegmoneuse. 

Orchite  blennorrhagique. 


De  cause  interne 


Orchite  pseudo-exaulhematique. 
Neoplasmes  constitutionnels. 
Lymphadenome. 
Cancer,  tubercules,  etc. 


La  nevralgie  et  la  retraction  testiculaire  sont,  comme  on  sait,  des  symptomes 
ordinaires  de  la  gravelle;  mais  ce  n'estpas  de  cette  espece  de  nevralgie  que  nous 
YOU  Ions  parler  en  ce  moment.  Dans  les  dermatoses  qui  ont  pour  siege  les  bourses, 
la  region  anale,  ano-perineale,  les  malades  se  plaignent  souvent  de  douleurs 
prolbndes  dans  les  testicules,  sans  que  la  douleur  augmente  par  la  pression  de 
ces  organes ;  c'est  la  une  nevralgie  essentiellement  arthritique  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  la  nevralgie  ileo-scrotale. 

La  spermatorrhee  nous  interesse  bien  autrement  que  la  nevralgie  testiculaire. 
Les  pertes  seminales  coexistent  frequemment  avec  les  dermatoses,  et  font  souvent 
le  tcurment  du  malade  et  le  desespoir  du  medecin.  Quelle  est  la  cause  de  ce 
ilux  parfois  immodere  qui  rend  si  souvent  Iristes  etprofondement  melancoliques 
les  sujets  qui  en  sont  affectes?  La  spermatorrhee  tient  a  des  causes  extremement 
variees ;  je  n'ai  a  m'occuper  que  de  ses  relations  avec  les  dermatoses.  Or,  il  est 
evident  que  le  prurit  et  les  demangeaisons  que  causent  le  prurigo  et  1'eczema  en 
provoquent  souvent  Tapparition  aussi  bien  chez  les  dartreux  que  chez  les  arthri- 
tiques. 

Souvent  la  spermatorrhee  estprovoquee,  en  quelque  sorte  mecaniquement,  par 
la  masturbation,  par  la  cystite  et  la  blennorrhagie  ;  mais  elle  peut  aussi  consti- 
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luer  une  nevrose  et  se  rattacher  comme  telle  aux  maladies  constitutionnelles ;  ce 
qai  le  prouve,  c'est  qu'on  la  voit  disparaitre  comme  les  dermatoses  qui  1'accom- 
pagnent  sous  1'influence  des  trailements  alcalins  ou  arse'nicaux,  alors  qu'il 
n'existe  aucune  eruption  sur  les  organes  sexuels. 

Devons-nous,  avecLallemand,admettreune  metastase  de  la  dermatose  comme 
cause  de  la  spermatorrhee?  Cela  est  possible,  mais  je  ne  connais  aucun  fait  au- 
thentique  a  1'appui  de  cette  maniere  de  voir. 

La  congestion  testiculaire  cst  traumatique,  pseudo-exanthematique,  blennor- 
rliagique. 

La  congestion  pseudo-exanthematique  est  celle  qui  succede  aux  oreillons;  la 
tumefaction  des  bourses,  la  couleur  violace'ede  la  peau,  le  pen  de  sensibilite  du 
testicule  a  la  pression,  les  circonslances  ante'cedentes,  la  distingueront  suffisam- 
ment  del'orchite  traumatique  et  de  1'orcliite  blennorrhagique. 

La  sclerose  ou  1'orchite  interstitielled'originesyphilitiqueest  souvent  precedee 
et  parfois  accompagne'e  de  syphilides  tuberculeuses  ou  tuberculo-ulcereuses. 

Dans  les  affections  speciales  figure  la  tuberculose  du  testicule  et  surtout  de 
1'e'pididyme,  affection  essentiellement  scrofuleuse  frequemment  pivcedee  ou 
meme  accompagne'e  de  scrofulides  cuUmees  ou  muqueuses.  II  en  est  de  meme  de 
1'orchite  dite  case'euse. 

Les  gommes  testiculaires  se  dislinguent  par  leur  siege,  par  leur  marche,  des 
tubercules  ;  elles  se  rattachent  toujours  a  la  syphilis  et  sont  pre'cede'es  ou  meme 
accompagnees  de  syphilides  circonscrites. 


AFFECTIONS    1)U    PEMS 


Sii/e  maleria. 


iS'evralgie. 
Impuissance. 

Priapisme. 

1°   AFFECTIONS  CESERIQUES.    .   .   .  Congestion. 

C.u/ii  maleria Sclerose. 

/  .\eoplasies. 

i  Phimosis. 

2°  AFFECTIONS  STATIONNAIRES •  Paraphimosis. 

(  Hypospadias. 


~>°  AFFECTIONS  SPECIALES. 


De  cause  externe  ....     Parasilisme. 

Pathogenetisme. 


Traumatisme   (plaies,  blessures,  chan 
cres,  etc.). 


De  cause  interne 


Inflammation  de  la  verge. 

Syphilides. 

Scrofulides. 

Arthritidcs. 

HerpctiHes. 

.\eoplasies  constitulionnelles. 

Affections  diathesiques. 


Bornons-nous  a  dire  quelques  mots  des  relations  des  dermatoses,  considerees 
d'une  maniere  gene'rale,  avec  Torgane  de  la  copulation  et  de  1'emissioii  sperma- 
lique. 

Et  tout  d'abord  il  est  evident  que,  parmi  ces  relations,  il  ne  saurait  y  en  avoir 
de  plus  directes  que  celles  qui  sont  la  consequence  des  dermatoses  sie'geant  sur 
1'organe  lui-meme.  L'erytheme,  1'herpes,  1'cczema  du  prepuce  et  du  gland, 
1'eczema  du  fourreau  de  la  verge,  donnent  lieu,  non-seulement  a  du  prurit,  a  des 
demangeaisons,  mais  encore  a  des  nevralgies  du  penis.  Si,  dans  ce  cas,  les 
dermatoses  occupent  exclusivement  les  organes  sexuels,  elles  se  rattachent  le 
plus  habiluellement  a  1'arthritis,  et  se  compliquent  parfois  d'ure'throrrhe'e. 
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La  nevralgie  du  penis  accompagne  quelquefois  le  priapisme,  mais  a  coup  sur, 
dans  ce  cas,  elle  ne  constitue  pas  une  affection  isolee,  independante;  elle  n'est 
qu'un  eifet  d'une  erection  portee  au  dela  de  ses  limites  normales,  erection  qui 
peut  etre  provoquee  par  la  blennorrhagie,  la  balanite,  1'eczema  et  le  prurigo 
des  bourses,  1'eczema  perineal  dit  hypertrophique. 

L'impuissance  qui  resulte  de  la  non-erection,  la  verge  restant  molle,  ilasque, 
malgre  les  irritations  veneriennes  et  les  desirs  erotiques,  se  remarque  parfois 
chez  les  sujets  atteints  de  dermatoses.  Le  plus  souvent,  dans  ces  cas,  on  il 
existe  une  affection  grave  de  la  moelle  ou  du  cerveau,  ou  bien  les  affections 
cutanees  sont  de  celles  qui  ont  ete  rapportees  a  la  glycosurie.  Sans  nier  d'une 
maniere  absoiue  Faction  du  sang  diabetique  sur  la  production  des  dermatoses, 
nous  croyons  que  la  plus  large  part  du  role  etiologique  doit  etre  rapportee  a  la 
maladie  coustitutionnclle  que  nous  avons  decrite  sous  le  nom  d'arthritis. 

Parnii  les  affections  speciales,  nous  n'avons  a  mentionner  dans  cet  article  que 
le  phimosis  accidentel  conside're  comme  affection  de  cause  externe,  et  1'induration 
partielle  du  corps  caverneux  comme  affection  de  cause  interne. 

La  congestion  du  penis  est  physiologique  dans  1'erection,  mais  il  existe  une 
autre  congestion,  soit  active,  soit  passive :  la  verge  se  trouve  dans  un  etat  per 
manent  de  demi-e'rection.  Cet  etat,  sans  etre  douloureux,  est  parfois  tres- 
genant ;  on  le  voit  coincider  avec  les  dermatoses  des  organes  sexuels. 

Au  nombre  des  causes  du  phimosis  se  place  le  diabete.  L'urine  diabetique 
peut  ainener  1'irritation,  1'inflammation  du  prepuce  et  du  gland,  et  causer  des 
accidents  serieux  sur  lesquels  M.  Gustave  de  Beauvais  a  appele  1'attention  des 
praticiens.  On  voit  ces  memes  accidents  compliquer  parfois  1'urethrite  et  la 
balanite  blennorrhagique. 

Induration  partielle  du  corps  caverneux,  ilbrome,  sclerose,  noeuds  ou  gan 
glions,  telles  sont  les  diverses  denominations  sous  lesquelles  celte  affection  a 
ete  designc'e.  On  1'observe  generalemeiit  chez  les  sujets  avances  en  age,  et  le 
plus  souvent  elle  fait  partie  des  dernieres  periodes  de  la  syphilis.  G'est  en 
quelque  sorte  un  accident  attarde  de  la  verole;  dans  ce  cas,  elle  a  toujours  ete 
precedee  de  syphilides.  Mais  quelquefois  cette  affection  ne  parait  pas  devoir  etre 
rattachee  a  la  syphilis. 

b.  Organes  sexuels  de  la  fenune,  Existe-t-il  des  rapports  de  causalite  entre 
les  affections  des  organes  sexuels  de  la  femine  et  les  dermatoses?  Evidemment 
ces  rapports  ne  sauraient  etre  nies  dans  un  grand  nombre  de  cas,  mais  ils  ont 
ete  generalement  mal  apprecies  par  les  auteurs.  On  a,  ici  comme  toujours, 
commis  des  erreurs  de  doctrine,  confondu  la  cause  efficiente  avec  la  cause 
determinante,  le  symptome  avec  1'affection. 

Que  le  masque  des  femmes  enceintes  soit  du  a  la  parturition,  personne  n'en 
doute.  Qu'une  foule  de  pigmentations  diverses  se  rattachent  a  des  affections 
morbides  de  I'appareil  uterin,  nous  ne  faisons  aucune  difficulte  de  le  reconnaitre; 
mais,  remarquez-le  bien,  il  ne  s'agit  la  que  de  symptomes  organiques  et  uon 
d'affections  cutanees  en  voie  d' evolution.  II  n'en  est  pas  de  meme  quand  on  veut 
admettre  un  herpes  gestationis,  un  eczema,  un  lichen,  un  prurigo,  engendres 
soit  par  la  grossesse,  soit  par  un  trouble  quelconque  de  la  menstruation,  soit 
meme  par  une  affection  morbide  de  1'uterus.  Ici,  Ton  confond  evidemment  la 
cause  provocante  avec  la  cause  efficiente.  C'est  ce  qu'a  parfaitement  vu  M.  Marti- 
neau,  auteur  d'un  ouvrage  sur  les  affections  itero-vaginales,  ecrit  sous  1'iuspi- 
ration  des  plus  saines  doctrines  (voy.  Traite  cli/iuj/ie  sur  les  affections  de 
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['uterus  et  de  ses  anne.res,  par  Martineau,  medecin  de  1'hopital  de  Lourcine. 
Paris.  1878).  Nous  nous  permettrons  cependant  de  faire  un  reproche  au  docteur 
Martineau,  c'est  d'avoir  admis  des  relations  directes  de  causalite  entre  les  affec 
tions  de  1'uterus  et  celles  d'autres  systfmes  organiques,  comme,  parexemple,  des 
dyspepsies  sympathiques  d'affections  de  1'uterus,  et  des  affections  de  1'uterus 
sympathiques  de  la  dyspepsie  :  la  dyspepsie  et  1'affection  de  1'uterus  sont  sous 
la  dependance  de  1'arlhritis,  et  le  traitemenl  antiarthritique  ou  le  traitement 
alcalin  les  guerit  toutes  deux,  mais  ce  n'est  pas  parce  que  la  premiere  guerit 
par  les  alcalins  que  la  seconde  doil  disparaitre  coiume  n'etant  qu'une  affection 
sympathique,  comme  le  pense  a  tort  M.  Martineau.  Son  erreur  repose  sur  la 
confusion  du  symptome  avec  1'affection.  Je  ne  nie  pas  que  la  me'trite  puisse 
s'accompagner  de  vomissements  et  autres  desordres  du  cote  de  1'estomac  ou  des 
intestins,  mais  ce  sont  la  de  simples  troubles  fonctionnels  qui  suivent  1'affection 
uterine  comme  I" ombre  suit  le  corps.  Ce  n'est  pas  la  la  vraie  dyspepsie  qui  peut 
preceder,  accompagner  ou  suivre  1'affection  de  1'uterus,  et  qui,  comme  cette 
derniere,  se  trouve  immediatement  liee  a  la  maladie  constitutionnelle,  fait,  en 
un  mot,  partie  de  son  cortege  habituel. 

Les  dermatoses  de  cause  externe  out  parfois  des  rapports  de  causalite  avec  les 
affections  du  conduit  vulvo-ute'riu.  Ce  conduit,  en  effet,  livre  passage  a  des 
produits  de  secretion  normale  ou  morbide  qui  provoquent,  par  leur  contact  avec 
les  parties  sur  lesquelles  ils  s'e'coulent,  des  dermites  artificielles,  et,  chez  les 
personnes  predisposees,  des  affections  diverses,  telles  que  1'eczema,  1'impetigo, 
le  lichen,  les  furoncles,  etc.  Passons  rapidement  en  revue  les  rapports  d'origine 
et  do  nature  des  dermatoses  avec  les  affections  des  organes  sexuels  de  la  femme. 

a.  Ovaires.     11  y  a  des  nevralgies  de  1'ovaire  et  sans  doute  aussi  des  nevroses 
lonctionnelles  qui  empechent  la  rupture  des  vesicules  de  Graaf  en  s'opposant  a 
la  descente  de  1'ceuf  dans  le  pavilion  de  la  trompe.  Ce  sujet  prete  infiniment  a 
1'hypothese  et  n'a  ete  que  fort  peu  etndie  ;  j'en  dirai  autant  de  la  congestion  et 
meme  de  1'ovarite  considered  comme  genre.  II  n'en  est  pas  de  meme  des  affec 
tions  speciales  connues  sous  les  noms  de  kystes  de  1'ovaire,  d'hydropisies  enkys- 
tees,  d'ovarite  chronique,  sclerosique,  caseeuse,  tuberculeuse,  sypbilitique,  etc. 
On  a  attribue  a  la  repercussion   des  dermatoses  les  hydropisies  enkystees  de 
1'ovaire,  et  par  consequent  admis  une  relation  de  causalite  entre  les  dermatoses 
et  les  kystes  ovariques ;  mais,  ici  comme  ailleurs,  c'est  encore  a  une  erreur  de 
doctrine  qu'il  faut  rapporter  cette  opinion  hypollietique.  On  ne  doit  voir  dans  la 
succession  de  ces  deux  affections,  dermatoses  et  kystes  ovariques,  que   deux 
periodes  successives  d'une  meme  maladie  constitutionnelle.  11  en  est  de  meme 
pour  les  lesions  syphilitiques,  tuberculeuses,  de  1'ovaire,  quiontete  precedees  de 
syphilides  ou  de  scrofulides,  ou  qui  coexistent  avec  elles  :  ce  ne  sont  que  des 
periodes  successives  de  la  syphilis  et  de  la  scrofule. 

b.  L'lenis.     Devons-nous,  avec  Becquerel  et  Nonat,  rejeter  toute  intervention 
des  diatheses  dans  1'etiologie  des  affections  de  1'uterus?  Sur  ce  point,  Becquerel 
est  tres-affirmatif ;  il  nie  d'une  maniere  absolue  I'influence  du  scorbut  et  de  la 
scrofule,  du  vice  herpetique,  sur  la  production   des  ulceres  du  col  ute'rin,  et 
n'admet   que  les  manifestations  de  la  syphilis.    On  voit  souvent,  dit-il,    des 
affections  de  la  peau  chez  les  femmes  atteintes  de  maladies  de  1'uterus,  mais  ce 
n'est  la  qu'une  simple  coincidence.  II  est  clair  que  Becquerel  posemal  la  question  : 
ilne  s'agitpasdesavoirsi  les  dermatoses  sont  causes  d'affections  uteriues,  maisde 
savoir  s'il  n'existe  pas  une  cause  efficiente  commune  aux  dermatoses  et  aux  affec- 
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tions  uterines.  Est-ce  que  les  dermatoses  syphilitiques  sont  cause  d'affections  ute- 
rines  de  meme  nature?  Assurement  non.  La  cause  efficiente  des  dermatoses  et 
des  affections  uterines  syphilitiques  est  un  principe  diathesique  qui  engendre  les 
premieres  et  les  secondes.  II  en  est  de  meme  pour  les  |autres  maladies  constilu- 
tionnelles. 

La  scrofnle,  dit  Xonat,  prc-dispose  a  la  leucorrhe'e,  mais  aucun  signe  special 
ne  peut  faire  reconnaitre  la  leucorrhee  scrofuleuse. 

Cette  doctrine,  qui  voit  dans  les  affections  de  1'uterus  autant  de  maladies 
independantcs,  est  aujourd'hui  fortement  battue  en  breche.  Le  professeur 
Courty  a  e'tabli  d'une  facon  indiscutable  1'influence  des  diatheses  dans  la 
production  des  affections  de  la  matrice ;  mais  c'est  au  docteur  Martineau  que 
Ton  doit  le  travail  le  plus  remarquable  qui  ait  paru  sur  1'e'tiologie  et  la  sympto- 
matologie  generate  des  affections  de  1'uterus  et  de  ses  annexes. 

Avant  d'aborder  les  rapports  des  dermatoses  avec  les  affections  morbides  de 
1'uterus,  signalons  un  rapport  des  dermatoses  avec  la  menstruation  qui  n'a  pas 
suffisamment  attire  1'attention  des  auteurs.  Je  veux  parler  de  cette  aggravation 
qui  se  remarque  presque  toujours,  peu  de  temps  avant  les  regies,  et  diminue 
au  fur  et  a  mesure  que  le  sang  coule.  Gette  meme  aggravation  des  dermatoses, 
nous  la  constatons  chez  les  hommes  porteurs  d'hemorrhoides  peu  de  jours  avant 
1'apparition  de  la  crise  hemorrhoi'dale.  L'aggravation  des  dermatoses  quelques 
jours  avant  les  epoques  mensuelles  est  en  quelque  sorte  habituelle  chez  les 
lemmes  atteinles  de  couperose  :  aussi  les  voyons-nous  venir  plus  souvent  a  ce 
moment  consulter  l'homme  de  1'art  pour  lui  faire  voir  que  le  traitement  n'a 
aucune  action  sur  le  mal. 

Pour  1'uterus  comme  pour  les  autres  visceres,  nous  admettons  des  affections 
generiques  et  des  affections  speciales,  des  genres  nerveux  et  des  genres  sine 
materia.  Aux  genres  nerveux  se  rattacbent  I'hysteralgie  ou  la  nevralgie  uterine 
et  la  dysmenorrhee ;  aux  genres  cum  materia  la  congestion,  la  metrite  chro- 
nique,  les  neoplasies.  Les  affections  speciales  sont  de  cause  externe  (trauma- 
tiques,  parasitaires,  pathogenetiques),  ou  de  cause  interne  (metrite  paren- 
ch^mateuse,  puerperale,  hemorrhagies  uterines,  metrites  constitutionnelles, 
cachectiques,  diathesiques). 

L'hysteralgie  ou  nevralgie  uterine  n'est  pas  admise  pour  tout  le  monde. 
Valleix  croit  qu'elle  n'est  qu'une  variete  de  la  nevralgie  lombaire.  On  ne  doit 
pas  donner  le  nom  d'hysteralgie  a  la  coliquc  uterine  qui  precede  ou  accompagne 
si  souvent  les  epoques  mensuelles,  car  dans  ces  cas  il  existe  toujours  une  con 
gestion  de  1'uterus.  La  nevralgie  uterine  peut  etre  de  nature  rhumatismale  et 
coexister  avec  des  dermatoses  arlbritiques.  II  est  une  autre  variete  d'bysteralgie 
qui  revient  par  crises,  a  intervalles  de  temps  inegaux,  et  coexiste  souvent  avec 
des  colipes  seches  chez  les  malades  atteintes  de  psoriasis  herpetique.  On  dis 
tingue  cette  derniere  de  1'hysteralgie  rhumatismale  par  le  caractere  des  douleurs, 
qui  sont  lancinantes  et  irradiantes,  tandis  que  dans  la  nevralgie  uterine  d'ori- 
gine  artbritique  la  douleurest  sourde,  profonde,  analogue  a  celle  du  lumbago, 
et  augmente  par  les  mouvements  du  corps  qui  reteatissent  sur  la  matrice. 

L'bysteralgie  d'origine  hyste'rique  sera  facile  a  dislinguer  de  celles  que  nous 
venous  de  rnentionner. 

Dans  le  cours  des  dermatoses  aigue's  ou  cbroniques,  on  observe  assez  souvenl 
des  troubles  de  la  menstruation;  generalement,  la  dysmenorrhe'e,  1'amenorrhee, 
s'observent  plus  fre'quemment  cbez  les  arthritiques  que  chez  les  berpetiques.  II 


DERMATOSUS.  45 

en  est  de  meme  des  hemorrhagies  uterines,  qui  sont  plus  frequentes  chez  les 
premieres  que  chez  les  secondes. 

Marlineau  admet  des  metrites  constitutionnelles.  La  metrite  scrofuleuse  se 
reconnait  a  la  tumefaction  hypertrophique  du  col  uterin,  aux  ulcerations,  a  des 
leucorrhees  spcciales  et  interminable*.  Joigucz  1'existenee  ou  la  preexistence 
des  scrofules  benignes  et  malignes,  L'habitus  des  malades,  leurs  antecedents, 
les  antecedents  de  la  famille,  et  dans  la  plupart  des  cas  vous  ne  conscrverez 
aucun  doute  sur  le  diagnostic.  II  en  est  de  meme  pour  le  diagnostic  de  la 
metrite  arthritique  caracterisee  par  les  rhumatalgies,  1'hysteralgie  rhumatis- 
male,  le  catarrhe  uterin  muco-puriforme,  les  granulations  du  col,  qui  ne 
s'ulcere  pas  comme  dans  le  cas  precedent;  I'ecoulement  souvent  mele  de  sang, 
les  hemorrhagies  uterines,  etc. ;  pas  de  doute  non  plus  sur  le  diagnostic  de 
cette  affection.  11  est  plus  difficile  d'arriver  a  etablir  1'existence  de  la  metrite 
syphilitique  et  de  la  metrite  herpetique,  qui  sont  d'ailleurs  plus  rares  que  les 
metrites  scrofuleuse  et  arthritique. 

Les  dermatoses  scrofuleuses  et  syphilitiqucs  sont  parfois  accompagnees  de 
lesions  speciales  qui  se  rattachent  par  1'origine  a  Tune  ou  a  1'autre  de  ces  deux 
maladies  constitutionnelles  :  tels  sout  les  tubercules  et  les  myxomes  intra- 
uterins  pour  la  scrofule,  les  fibromes  et  les  gommes  pour  la  syphilis. 

c.  Conduit  vulvo-ute'rin.  Les  dermatoses  peuvent  se  developper  sur  tous  les 
points  de  ce  conduit,  par  propagation  de  1'affection  cutanee.  C'est  ainsi  que 
Ton  voit  dans  quelques  cas,  rares,  il  est  vrai,  mais  tres-reels,  1'ecze'ma  vulvaire 
envahir  lesparois  vaginales  et  se  montrer  jusque  sur  le  col  uterin.  Dans  d'autres 
circonstances,  I'affection  debute  par  un  point  quelconque  de  la  muqueuse  vagi- 
nale  (voy.  Rapports  des  dermatoses  avec  les  affections  des  muqueuses) . 

Les  affections  de  la  peau  ont  des  rapports  de  causalite  et  des  rapports  de 
nature  avec  les  affections  du  conduit  vulvo-ulerin.  Ce  conduit,  en  effet,  livre 
passage  a  des  produits  normaux  et  anormaux  plus  ou  moins  alteres  qui  irritent 
les  parties  sur  lesquelles  ils  coulent  et  produisent  sur  la  vulve,  les  petites  et  les 
grandes  levres,  la  partie  interne  et  superieure  des  cuisses,  des  dermites  artifi- 
cielles,  et,  chez  les  personnes  predisposees,  des  affections  diverses  comme 
1' eczema,  1'impetigo,  le  lichen,  les  furoncles,  etc.;  ce  sont  les  memes  affections 
que  produit  1' urine  plus  ou  moins  alteree  on  chargee  d'acide  urique  ou  de 
glycose,  par  son  contact  avec  les  parties  genitales  externes  dans  les  deux 
sexes . 

Mais  ces  relations  etiologiques  ne  sont  pour ,  rien  dans  les  rapports  que  les 
dermatoses  peuvent  offrir  a  notre  observation  avec  les  vaginites,  le  catarrhe 
utero-vaginal,  la  leucorrhee,  affections  si  communes  chez  les  femmes  avant, 
pendant  et  apres  la  vie  menslruelle. 

Sur  le  vagin,  comme  sur  les  autres  organes,  se  produisent  des  affections 
generiques  et  des  affections  speciales. 

Aux  affections  generiques  se  rattachent  la  nevralgie  et  le  vaginisme,  et  la 
vaginite  catarrhale. 

Les  affections  spcciales  sont  de  cause  externe  (traumatiques,  parasitaires, 
pathogenetiques) . 

Celles  de  cause  interne  sont :  la  vaginite  blennorrhagique  ;  la  vaginite  pseudo- 
membraneuse ;  les  hemorrhagies  vaginales ;  les  pseudo-exanthemes  du  vagin 
(herpes  du  vagin,  herpes  du  col) ;  les  catarrhes  vaginaux  constitutionals,  chlo- 
rotiques,  diathesiques). 
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Les  novralgies  vaginales,  qu'il  ne  faut  pas  conibndre  avec  1'hyperesthesie,  et 
la  leucorrhee,  sont  des  affections  generiques. 

On  peut  dire  de  la  nevralgie  vaginale  ce  que  nous  avons  dit  de  1'hyste- 
ralgie. 

La  leucorrhee  est  la  simple  exageration  de  la  se'cretion  vaginale,  mais  elle 
succede  bien  souvent  a  la  vaginite,  et  peut  se  rattacher  a  toutes  les  maladies 
constitutionnelles,  aux  cachexies  chlorotiques  et  autres.  Le  produit  de  la  secre 
tion  varie  selon  le  siege :  celui  de  la  glande  vulvo-vaginale  estclair,  transparent, 
lilant  et  acide;  celui  du  vagin  est  laiteux,  blanchatre,  generalement  acide  ; 
celui  de  la  face  interne  de  1'uterus  et  du  col  est  albumineux,  en  paquets  fixes 
sur  1'ouverture  vaginale  du  col  uterin  ;  il  est  alcalin. 

La  leucorrhee,  quelle  que  soil  son  abondance,  n'a  pas  de  caracteres  propres  a 
en  faire  distinguer  les  especes. 

Le  calarrhc  utero-vaginal  se  distingue  de  la  leucorrhee  comme  le  catarrhe 
bronchique  se  distingue  de  la  simple  bronchorrb.ee. 

Le  catarrhe  chronique  du  vagin  atoujours  ete  precede  de  vaginite.  Le  produit 
secrete  se  rapproche  davantage  des  produits  inflammatoires ;  il  est  souvent 
accompagne  d'epaississement  de  la  muqueuse  ou  du  tissu  sous-muqueux,  d'hyper- 
trophic  du  col,  lesions  qu'on  ne  rencontre  pas  d'habitude  avec  la  simple  leu 
corrhee. 

Nonat  admet  que  la  scrofule  predispose  au  catarrhe  utero-vaginal,  mais  il 
ajoute  qu'aucun  caractere  special  ne  le  distingue  des  autres.  Telle  n'est  pus 
notre  maniere  de  voir.  Nous  avons  donne',  comme  signes  distinctifs  du  catarrhe 
scrofuleux,  i'abondance  du  produit  de  secretion,  la  surabondance  des  globules 
blancs  et  des  globules  dc  pus,  la  tumefaction,  1'induration,  les  bosselures  du 
col  uterin,  les  granulations  jaunatres,  purulentes,  suivies  d'ulcerations  relative- 
ment  profondes  de  cet  organe ;  dans  le  catarrhe  arthritique,  la  participation  de 
1'uterus  a  la  production  du  catarrhe,  1'ecoulement  peu  abondant,  assez  souvent 
mele  de  sang,  paquets  albumineux  traversant  1'orifice  du  col,  granulations  sans 
ulcerations  ou  avec  ulcerations  superficielles  du  col  uterin. 

Dans  le  catarrhe  herpetique,  I'ecoulement  est  peu  abondant,  accompagne  de 
prurit  vulvaire,  de  demangeaisons  persistantes,  car  il  est  bon  deremarquer  que 
tous  ces  catarrhes  succedent  bien  souvent  a  des  blennorrhagies,  et  que,  dans  le 
principe,  le  produit  morbide  cause  des  eruptions  artificielles  qui  disparaissent 
promptement,  si  le  catarrhe  specifique  n'est  pas  entretenu  par  un  vice  constitu 
tion  nel. 

d.  Mamelles.  Les  dermatoses  s'observent  assez  souvent  sur  les  mamelles, 
surtout  pendant  lagrossesse  et  la  lactation,  a  ce  point  que  M.  Hardy  a  pu  dire 
que  1'eczema  des  mamelles  se  montrait  chez  la  femme  dans  deux  conditions  diffe- 
rentes  :  1'etat  puerperal  et  la  psore;  ce  qui  n'est  pas  parfaitement  exact,  car 
1'eczema  des  mamelles  se  pre'sente  tort  souvent  a  1'observation  avec  tous  les 
caracleres  de  1'eczema  arthritique.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  1'etat  puer 
peral  favorise  le  developpement  des  dermatoses :  d'ou  est  venue  1'opinion  popu- 
laire  qui  attribue  certaines  dartres  a  un  lait  repandu. 

La  nevralgie  mammaire  est  sous  la  dependance  de  1'hysterieou  d'une  affection 
uterine,  et  dans  ce  dernier  cas  elle  peut  avoir  ete  precedee  de  dermatoses. 

Sur  les  mamelles  se  traduisent  frequemment  les  manifestations  tardives  des 
maladies  constitutionnelles  et  des  diatheses,  qui  ont  des  rapports  de  nature  avec 
les  dermatoses.  C'est  en  se  placant  a  ce  point  de  vue  doctrinal  qu'il  serait  utile 
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d'etudier  et  de  classer  les  nombreuses  varietes  de  tumeurs  qui  peuvent  avoir 
leur  siege  sur  ces  organes. 

CINQUIEME  PARTIE.  SEMEIOTIQUE.  La  semeiotique  de  la  peau  comprend 
deux  parties  distinctes  :  1°  le  diagnostic  des  divers  ordres  de  symptomes ;  2°  les 
signes  que  le  symptome  nous  fournit  pour  arriver  a  la  connaissance  de  la  maladie 
et  pour  en  etablir  le  pronostic. 

CHAPITRE  PREMIER.  DIAGNOSTIC  DES  SYMPTOMES.  §  I.  Troubles  fonctionnels . 
Les  troubles  de  la  sensibilite  generate  de  la  peau  sont,  le  plus  ordinairement, 
iaciles  a  reconnaitre.  Toutefois,  on  ne  saurait  trop  se  mettre  en  garde  centre  les 
ruses  et  les  exagerations  de  certains  malades.  11  faut  souvent  repeter  1'expe- 
rience  a  diverses  reprises,  et  la  repeter  pendant  que  1  attention  du  malade  est 
distraite  par  une  conversation  sur  un  sujet  etranger  au  fait  qu'il  s'agit  de 
verifier.  II  importe  aussi  de  derober  a  la  vue  des  malades  les  instruments  dont 
on  se  sert  et  les  manoeuvres  de  1'operateur.  C'est  ainsi  que  Ton  pourra  s'as- 
surer  de  1'existence  et  des  degres  d'intensite  de  1'anesthesie  et  de  1'hyperesthesie 
cutane'es. 

L'hyperesthesie  a  etc  a  tort  confondue  avec  la  dermalgie,  qui  esl  la  veritable 
nevralgie  de  la  peau.  Sans  doutela  douleur  peut  exister  dans  1'hyperesthesie,  mais 
il  n'en  est  pas  moius  vrai  que  cette  derniere  consiste  essentiellement  dan- 
1'exaltation  de  la  sensibilite  tactile,  et  que  la  douleur  ne  peut  avoir  lieu  sans  qm- 
le  tact  ait  ete  mis  en  jeu. 

Pour  constater  1'existence  de  1'anesthesie  thermique,  M.  Rendu  cmploie  de 
preference  les  corps  froids  et,  pour  avoir  une  juste  idee  de  1'analgesie,  conseille 
de  se  servir  du  compas  de  "Weber  et  de  Brown-Sequard. 

L'analgesie  hystenque,  la  plus  remarquable  de  toutes  par  son  etendue,  sa 
propagation  aute'gument  interne,  aux  parties  profondes,  aux  visceres  eux-memes, 
ne  sera  pas  coufondue  avec  1'analgesie  le'preuse,  circonscrite,  compliquee  de 
taches,  siegeant  de  preference  aux  poignets  parfois,  mais  non  toujours,  comme 
on  1'a  avance  a  tort,  sur  les  taches  et  les  tubercules. 

Les  troubles  de  la  sensibilite  speciale  echappent  souvent  a  1'oeil  de  1'observa- 
teur.  Le  me'decin  est  quelquefois  oblige  d'interroger  a  ce  sujet  le  malade  qui, 
soil  par  honte,  soit  par  toute  autre  cause,  n'ose  pas  en  parler  devant  lui.  C'est  ee 
qui  arrive  souvent  pour  la  perte  de  1'odorat,  dans  1'ozene,  que  j'ai  souvent 
diagnostiquee  par  la  seule  odeur  que  repandent  les  malades  pendant  la  con 
sultation. 

Les  fonctions  sensoriales  sont  souvent  troublees  dans  les  dermatoses,  mais  le 
plus  ordinairement  on  ne  constate  qu'une  diminution,  une  exaltation  ou  une 
perversion  momentanee  de  ces  fonctions.  La  perte  absolue  de  1'odorat,  du  gout, 
de  la  vue,  de  1  ouie,  tient  a  une  lesion  plus  profonde  de  1'organe  ou  de  sa 
fonction.  C'est  ainsi  que  la  perte  complete  de  1'ouie  ne  saurait  jamais  etre  rap- 
portee  a  un  simple  pityriasis  ou  a  un  eczema  des  conduits  auditifs. 

§  II.  Produits  de  secretion  et  d"  excretion.  Reconnaitre  les  differents  produits 
de  secretion  cutanee,  ne  les  confondre  ni  entre  eux  ni  avec  des  produits  etran- 
gers  a  la  peau,  et  deposes  a  sa  surface,  est  en  general  chose  simple  et  facile. 
Cependant  il  peut  arriver  que,  a  un  examen  superficiel,  on  prenne  pour  de  la 
sueur  1'humeur  sebacee  qui  couvre  le  front  ou  le  nez  de  certaiues  personnel 
atteintes  d'acne  sebacee  fluente.  On  a  meme  conseille  dans  ces  cas,  pour  eviter 
1'erreur,  de  se  servir  de  papier  Joseph  qui  s'imbibe  de  1'humeur  huileuse ;  mais 
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ie  simple  'contact  du  liquide  avec  les  doigts  et  la  constatation  par  la  vue  des 
orifices  dilates  desglandes  sebacees  suffisent  et  tranchent  nettement  ladiffieulte. 
Cette  erreur  en  entraine  une  autre  qui  a  des  consequences  facheuses,  de  confondre, 
par  exemple,  le  pityriasis  capitis  avec  1'acne  sebacee  du  cuir  chevelu,  deux 
affections  qui  reclament  des  traitements  essentiellement  differents. 

Une  coloration  artificielle  de  la  peau  peut  parfois  embarrasser  le  praticien  et 
lui  faire  croire  a  une  sueur  locale,  colore'e,  alors  qu'il  n'a  devant  lui  qu  une 
affection  simulee.  Nous  avons  vii  a  1'hopital  Saint-Louis  une  jeune  fille  amene'e 
par  un  medecin  de  province  qui  nous  la  presentait  comme  etant  atteinte  de 
chromhidrose  :  or,  1'analyse  de  la  matiere  colorante  detachee  des  paupieres 
demontra  au  pharmacien  en  chef  de  cet  hopital  qu'il  s'agissait  d'une  pommade 
ferrugineuse  contenant  plus  de  fer  qu'il  n'en  existe  dans  toute  la  masse  du  sang. 
La  ruse  etait  si  grande  chez  cette  jeune  personne  qu'elle  avail  dejoue  tous  les 
moyens  employes  pour  s'assurer  du  fait  de  la  secretion  anormale,  et  trompe  les 
infirmieres  chargees  de  la  surveiller  jour  et  nuit. 

L'humeur  sebacee  et  le  cerumen  peuvent  renfermer  des  acares  que  le  micro 
scope  permettra  facilement  de  decouvrir.  Les  insectes  (acari  folliculorum}  sont 
les  parasites  de  1'humeur  sebacee,  et  n'indiquent  nullement  que  ce  produit  de 
secretion  ait  subi  une  alteration  queleonque ;  ils  ne  revelent  leur  presence  par 
aucun  trouble  fonctionnel,  par  aucun  symptome  organique. 

L'humeur  sebacee,  par  sa  concretion,  forme  des  enduits  jaunatres,  glutineux 
comme  du  mastic,  des  concretions  brunes  ou  noires,  des  cornes  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  les  cornes  epidermiques.  Ces  enduits  jaunatres  pourraient 
etre  confondus  avec  des  croutes  faviques,  mais  la  forme  arrondie  et  saillante  de 
ces  dernieres,  1'odeur  specifique,  1'etat  graisseux  des  premieres,  la  secheresse 
des  secondes,  et,  au  besoin,  1'examen  microscopique,  eclaircissent  bien  vite  le 
diagnostic. 

Au  premier  abord,  les  taches  sebacees  noiratres  pourraient  etre  prises  pour  des 
taches  produites  par  le  nitrate  d'argent,  pour  des  na?vi  melaniques,  pour  des 
epitheliomes ;  le  detachement  des  croutes  sebacees  et  la  dilatation  des  orifices 
folliculaires  sous-jacents,  la  composition  de  la  croute,  sont  des  caracteres  suffi- 
sants  pour  etablir  le  diagnostic  differentiel. 

L'examen  microscopique,  le  volume,  la  forme,  la  couleur,  le  degre'  d'adhe- 
rence  des  cornes  epidermiques,  ne  sauraient  permettre  de  les  confondre  avec  les 
cornes  sebacees. 

Le  cerumen  peut  s'accumuler  dans  les  conduits  auditifs  et  former  des  concre 
tions  que  Ton  confond  parfois  avec  de  petites  boules  de  colon  impregnees  elles- 
memes  de  cerumen  desseche.  Ces  corps  e'trangers  sont  comme  de  petites  pierres 
qui  pressent  sur  la  membrane  du  tympan  et  occasionnent  des  douleurs  profondes, 
de  la  durete  de  Touie,  des  tintements  d'oreilles,  des  etourdissements  ;  ici, 
1'erreur  n'est  pas  grave,  car  1'indication  therapeutique  est  toujours  la  meme  : 
c'est  d'extraire  le  corps  etranger. 

Nous  ne  dirons  rien  du  diagnostic  des  productions  epidermiques,  pileuse  et 
ungueale.  Nous  en  avons  deja  parle  en  traitant  des  exfoliations  en  general,  et 
des  exfoliations  epidermiques  en  particulier  (voy.  aussi  les  articles  CHEVEUX, 
FOILS  et  ONGLES,  de  ce  Dictionnaire). 

§111.  Troisieme  ordre  de  symptomes  (eruptions).  1°  Diagnostic  d^s  symi>- 
tomes  organiques.  La  vue  et  le  toucher  pouvant  etre  appliques  au  diagnostic 
des  eruptions  tegumentaires,  il  semblerait  que  rien  ne  dut  etre  plus  facile  que 
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Je  reconnaitre  ces  eruptions  ;  et  cependant  ce  diagnostic  esl  quelquefois  assez 
embarrassant. 

Les  eruptions  des  muqueuses  sont  en  general  plus  difficiles  a  reconnaitre  que 
celles  dc  la  peau,  parce  qu'elles  ont  des  caracteres  moins  tranches,  et  que  Ics 
phases  devolution  sont  dejplus  courte  duree  sur  les  muqueuses  que  sur  la  peau. 
Pour  parvenir  a  les  decouvrir  sur  les  muqueuses  profondes,  on  se  sert  de  divers 
instruments,  tels  que  1'abaisse-langue,  le  speculum  uteri,  ani,  1'otoscope,  le 
rhinoscope,  le  laryngoscope,  etc. 

Joseph  Frank  recommande  d'examiner  au  grand  jour  les  eruptions  cutanees, 
et  non  a  la  lumiere  artificielle;  de  s'armer  de  la  loupe  et  meme  du  microscope 
au  besoin,  s'il  pent  servir  a  eclairer  le  diagnostic,  dans  les  cas  obscurs. 

L'age,  le  sexe  et  surtout  les  di verses  colorations  normales  de  la  peau  humaine, 
rendent  le  diagnostic  plus  ou  moins  diflicile.  C'est  ainsi  que  les  eruptions  sont 
plus  difficiles  a  .reconnaitre  chez  les  negres  que  chez  les  blancs. 

Les  di  verses  formes  des  eruptions  peuvent  etre  con  fondues  entre  elles  :  les 
laches  saillantes  avec  les  boutons,  les  boutons  vesiculeux  avec  les  boutons  papu- 
leux,  les  papules  avec  les  tubercules,  les  vesicules  avec  les  bulles.  Yoyons  done 
quelles  precautions  il  faut  prendre  pour  eviter  ces  erreurs  qui  peuvent  compro- 
mettre  la  reputation  du  medecin  et  porter  prejudice  aux  malades. 
Passons  en  revue  les  differents  ordres  de  symptomes  organiques  : 
a.  Taclies.  Et  d'abord,  avec  un  peu  d'attention,  on  ne  confondra  pas  les 
laches  pathologiques  avec  des  teintures  appliquees  sur  la  peau,  avec  des  altera 
tions  de  couleur  produites  par  1'insolation  ou  par  des  agents  chimiques,  tels  que 
les  acides  nitrique  ou  picrique,  ou  avec  des  lesions  physiques,  comme  les 
piqures  d'insectes  ou  les  conlusions,  avec  des  nrevi  ou  laches  congenitales.  11 
suffil  d'ailleurs,  pour  eviler  toute  erreur,  de  pratiquer  un  lavage  qui  fail  dispa- 
raitre  la  coloration  artificielle  et,  pour  les  autres  cas,  de  s'enquerir  des  antece 
dents  du  malade,  de  prendre  en  consideration  la  permanence  des  macules  et 
d'en  constater  avec  soin  les  caracteres.  C'est  ainsi  qu'on  ne  prendra  pas  pour  unc 
piqure  de  puce  une  tache  depurpura,  si  Ton  fait  attention  que,  dans  le  premier 
cas,  il  existe  autour  de  1'ecchymose  determinee  par  la  piqure  de  1'insecte  une 
-petite  areole  rose  qui  disparait  par  la  pression,  tandis  que  la  tache  du  purpura 
ne  s'effaccpas;  caractere  excellent  quand  la  piqure  de  puce  est  recente,  mais 
non  quand  elle  esl  ancienne.  A  cetle  epoque,  en  effet,  1'areolerosea  disparu,  et 
la  tache  hemorrhagique  persiste  seule  :  c'est  alors  par  le  point  central  de  la 
tache  qui  correspond  a  la  piqure  de  1'insecte  que  Ton  etablit  le  diagnostic.  La 
pression  du  doigt  sert  a  distinguer  toutes  les  laches  congestives  des  taches  hemor- 
rhagiques ;  elle  sert  egalement  a  distinguer  la  tache  simplement  congestive  de 
la  tache  inllammatoire;  cette  derniere  non-seulement  disparait  aussi  par  la 
pression,  mais  donne  au  doigt  une  sensation  de  chaleur,  de  tension,  de  durete 
de  la  peau,  qui  n'existe  pas  pour  la  tache  congestive. 

Pour  savoir  si  des  taches  sont  primitives  ou  consecutives,  il  faudra  s'informer 
detous  les  phenomenes  qui  ont  precede  leur  apparition.  Enfin,  c'est  en  explorant 
les  parties  sous-jacentes  a  la  peau  qu'on  apprendra  si  les  taches  sont  idiopa- 
thiques  ou  symptomatiques  d'une  lesion  plus  profonde.  Ainsi,  dans  un  cas  ou 
il  existait  sur  la  jambe  une  bosselure  qui  simulait  un  erythema  nodosum,  nous 
avons  decotivert,  en  palpant  le  tibia,  une  exostose,  et  rectifie  ainsi  une  erreur 
que  quelques  medecins,  fort  habiles  d'ailleurs,  avaient  commise  faute  de  s'etre 
livres  a  celle  exploration. 
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Les  taches  presentent  souvent  des  surelevations,  des  saillies  plus  ou  moins 
circonscrites  qui  pourraient  les  faire  confondre  avec  des  papules,  et  meme  des 
tubercules.  Ces  saillies  sont  si  remarquables  dans  1'urticaire  quequelquesauteurs, 
en  Angleterre  surtout,  ont  fait  de  la  papule  orlie'e  une  le'sion  primitive  a  part 
sous  le  nom  de  whess.  Celte  maniere  de  voir  ne  nous  parait  pas  juste.  On  doit 
conserver,  dans  1'ordre  des  taches,  toutes  les  eruptions  congestives  ou  1'etendue 
de  la  macule  superficielle  1'emporte  sur  celle  des  saillies.  Or,  il  existe  des  cas 
d'urticaire  ou  il  ne  se  rencontre  pas  de  saillies  papuleuses  (urticaria  piano],  et 
dans  V urticaria  tuberosa,  au  fort  de  la  pousse'e,  les  taches  rouges  ou  violacees 
sans  saillie  sont  toujours  plus  nombreuses  et  plus  t'tendues  que  les  saillies 
tuberculeuses. 

Le  diagnostic  des  taches  pigmentaires  est  generalement  facile  (voy.  Diagnostic 
des  maladies  cutane'es). 

b.  Boutons.     Lorsqu'ils  sont  dans  leur  periode  d'etat,  les  boutons  sont  gene 
ralement  faciles  a  reconnaitre.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  prendre  pour  une 
eruption  boutonneuse  re  pbenomene  tout  physiologique  qui  consistedans  1'erec- 
tion  des  follieules  pileux  determinee  par  le  froid. 

S'il  est  necessaire,  dans  le  diagnostic  des  boutons,  de  tenir  compte  des  formes 
intermediaires,  il  faut  avouer  aussi  que  celles-ci  ont  ete  trop  multipliers  par 
les  willaniste?. 

Ainsi,  entre  la  vesicule  de  1'eczema  et  la  pustule  de  1'impetigo,  Cazenave 
place  la  vesico-pustule  de  1'eczema  impetigineux  et  la  puro-vesicule  de  1'achore. 
Mais  c'est  surtout  M.  Devergie  qui  a  fait  un  grand  abus  des  formes  composees. 

Certaines  circonstances  peuvent  jcter  un  peu  d'incertitude  sur  le  diagnostic 
diflerenliel  des  differentes  sortes  de  boutons. 

La  presence  de  la  secretion  purulente  au  sommet  de  la  pustule  suffit  pour  la 
distinguer  de  la  papule,  mais,  lorsque  la  croute  est  tombee,  cette  distinction  peut 
devenir  difficile.  Tous  les  jours  en  effet  on  voit  ainsi  confondre  la  syphilide 
pustuleuse  lenticulaire  avec  la  syphilide  papuleuse,  et  reciproquement. 

De  meme,  certaines  eruptions  papuleuses  dont  Jes  papules  presentent  un  peu 
de  transparence  au  sommet  peuvent  etre  prises  pour  des  eruptions  vesiculeuses : 
c'est  en  piquant  avec  une  epingle  le  petit  point  brillant  qu'on  s'assure  de  1'ele- 
ment  primitif. 

On  confond  souvent  aussi  les  papules  et  les  tubercules  avec  des  engorgements 
folhculeux  :  1'acne  varioliforme,  par  exemple.  Le  seul  moyen  d'eviter  1'erreur 
en  pareil  cas,  c'est  de  chercher  le  point  noir  qui  correspond  a  Torifice  du  folli- 
cule,  et  de  tenir  compte  de  1'aspect  du  bouton  qui,  dans  1'acne  varioliforme, 
ainsi  que  son  nom  Findique,  ressemble  a  la  pustule  ombiliquee  de  la  variole. 

II  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  se  commettre  des  erreurs  sur  la  nature  des 
boutons.  Ainsi  les  tubercules  de  la  troisieme  periode  de  la  teigne  tonsurante, 
dans  la  barbe,  sont  confondus  avec  des  engorgements  purement  inllammatoires. 
Mais  la  connaissance  des  phenomenes  qui  ont  precede  I'engorgement,  c'est-a-dire 
1'herpes  circine,  et  la  presence  au  milieu  de  la  partie  malade  de  polls  casses  et 
engaines,  indiqueront  s'il  est  de  nature  parasitaire  ou  simplement  inflammatoire. 

c.  Exfoliations.     Bien  que  le  plus  souvent  on  puisse  a  premiere  vue  recon 
naitre  les  exfoliations,  leur  diagnostic  peut  dans  certains  cas  presenter  des  diffi- 
cultes.  Ainsi  on  peut  confondre  celles  qui  sont  parasitaires  avec  les  autres.  Le 
pityriasis  versicolor,  par  exemple,  peut  non-seulement  etre  confondu  avec  les 
ephelides  et  le  lentigo,  mais  encore  avec  le  pityriasis  simplex.  Dans  les  e'phelides 
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•et  Ic  lenligo,  1' exfoliation  manque,  aucun  prurit  ne  se  fait  sentir;  dans  le  pity- 
riasis  simplex,  I'exfoliation  existe,  il  y  a  quelques  demangeaisons,  et  cepen- 
dant  le  diagnostic  est  parfois  tres-difficile.  II  faut  tenir  compte  de  la  colora 
tion  particuliere  qne  donne  a  la  peau  Ic  melange  de  1'epidermophyton  avec 
1'epiderme,  et  au  besoin  recourir  au  microscope,  qui  leverait  immediatement 
tous  les  doutes. 

On  pourrait  egalement  prendre  une  acne  sebacee  concrete  pour  un  lupus 
erythemateux  (herpes  cretace  de  M.  Devergie) ;  le  fond  cicatriciel  est  un  carac- 
tere  excellent  qui  sert  a  distinguer  cette  derniere  affection  de  1'acne;  en  outre, 
la  concretion  de  1'acne  sebacee  n'est  pas  aussi  seche  que  celle  du  lupus  erythe- 
mateux  ;  si  on  la  detache,  on  voit  au-dessous  d'elle  les  orifices  des  glandes  plus 
dilates  que  dans  le  lupus  erythemateux,  ou  les  glandes  sebacees  s'atrophient, 
tandis  qu'elles  sont  hypertrophiees  dans  1'acne  sebacee. 

II  importe  aussi  de  distinguer  entre  elles  les  diverses  varietes  d'exfoliations  : 
la  croute  peut,  au  premier  aspect,  simuler  I'eschare ;  mais  la  premiere  est  con- 
tigue,  surelevee,  insensible  par  elle-meme,  quoique  transmetlant  la  sensation 
aux  parties  profondes,  et  ne  presente  pas  a  son  pourtour  de  cercle  inflamrnatoire, 
tandis  que  la  seconde  est  continue,  deprimee,  depourvue  de  toute  vitalite  et 
entouree  par  une  areole  inflamrnatoire. 

Quoi  de  plus  difficile  souvent  que  de  distinguer  1'exfoliation  epidermiquc 
simple  de  1'exfoliation  epidermique  et  sero-albumineuse,  en  d'autres  termes,  Ic 
pityriasis  de  1'eczema  a  sa  periode  pityriasiquc!  Le  microscope  peut  etre  employe 
utilement  dans  ce  cas:  il  decclera  1'unique  presence  de  cellules  epidermiques 
dans  le  premier  cas,  et  1'epiderme  melange  de  globules  pyoules  dans  le  second. 

II  est  aussi  frequent  de  voir  1'exfoliation  parasitaire  prise  pour  une  exfoliation 
crouteuse  ou  epidermique;  le  favus  pour  un  impetigo,  le  trichopbyton  a  la 
periode  pityriasique  pour  un  simple  pityriasis. 

II  importe  enfin  de  ne  pas  confondre  le  sillon  de  I'acare  avec  des  egratignures 
ou  des  sonillures  de  la  peau.  La  loupe  ne  permettrait  pas,  en  pareil  cas,  une 
bien  longue  erreur. 

d.  Ulceres.     Le  diagnostic  des  ulceres  ne  presente  de  difficultes  que  quand 
ils  sont  places  profondement  sur  les  muqueuses,  mais  alors,  au  moyen  de  divers 
instruments  qui  corrigent  la  disposition  naturelle  des  parties,  on  peut  les  decou- 
vrir  avec  assez  de  facilite.  C'est  ainsi  que  le  speculum,  en  ecartant  les  parois 
vaginales,  permet  de  distinguer  ceux  qui  siegent  sur  le  col  uterin ;  que  1'abaisse- 
langue  permet  de  voir  ceux  qui  sont  places  sous  la  partie  la  plus  reculee  du 
pharynx.  II  en  serait  de  meme  de  1'otoscope  pour  les  ulceres  et  perforations  de 
la  membrane  du  tympan,  de  I'lirethroscope  pour  les  ulceres  de  la  muqueuse 
urethrale.  Parfois,   nous  voyons  ces  ulceres  par  reflexion  a  1'aide  d'un  miroir, 
comme  ceux  de  la  face  superieure  du  voile  du  palais,  de  la  muqueuse  larynge'e, 
au  moyen  du  laryngoscope. 

Les  ulcerations  ne  seront  pas  confondues  avec  les  veritables  ulceres.  Cette 
meprise,  involontaire  ou  a  dessein,  n'a  que  trop  souvent  lieu  pour  les  lesions  du 
col  uterin.  Que  de  Ibis  j'ai  vu  des  femmes  que  ce  mot  ulcere,  sorti  de  la  bouche 
du  medecin,  avail  jetees  dans  le  plus  profond  decouragement,  alors  cependant 
qu'elles  ne  portaient  que  de  simples  erosions  granuleuses  sur  le  col  uterin! 

e.  Cicatrices.     Les  cicatrices  sont  generalement  faciles  a  reconnaitre  avec 
un  peu  d' attention.  On  ne  les  confondra  ni  avec  le  vitiligo,  ni  avec  la  cheloide. 
Cependant,  il  est  certaines  petites  cicatrices,  comme  celles  du  lupus  acneique, 
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qui  echappent  a  1 'observation,  si  Ton  n'emploie  pas  la  loupe  pour  les  Lien  voir. 
11  importe  aussi  de  ne  pas  prendre  pour  des  cicatrices  pathologiques  celles  qui 
sont  artificielles  et  consecutives,  par  exemple,  a  des  piqures  de  sangsues,  a  des 
brulures,  a  1'application  de  1'huile  de  croton ,  a  des  mouchetures  de  ventouses 
scarifiees,  etc. 

2°  Diagnostic  des  affections  gene'riques  et  des  difformites.  A.  Affections 
gene'riques.  Le  diagnostic  du  symptome  organique  actuel  une  fois  bien  etabli, 
il  ne  s'agit  plus  pour  arriver  au  diagnostic  des  genres  que  de  connaitre  a  quelle 
variete  de  symptome  elementaire  on  a  affaire.  Malheureusement,  au  moment  de 
I'examen  du  malade,  le  symptome  elementaire  n'exisle  pas  toujours,  on  bien  la 
lesion  n'est  pas  arrivee  a  sa  periode  d'etat,  ou  la  periode  d'etat  est  passee  depuis 
un  temps  plus  ou  moins  long.  11  est  vrai  que,  1'eruption  etant  successive,  on 
trouve,  chez  le  meme  malade,  la  lesion  a  son  debut,  a  sa  plus  haute  periode  ou 
a  son  declin,  ce  qui  fait  qu'on  voit  tout  a  la  fois  des  tacbes,  des  boutons,  des 
exfoliations  et  des  ulcerations ;  mais  cela  n'arrive  pas  toujours,  et  souvent  il  ne 
reste  que  des  exfoliations  qui  par  leur  aspect  ne  permettent  pas  d'etablir  le 
diagnostic  de  1'affeclion  generique.  Aussi  voit-on  journellement  des  medecins  qui 
diseut  erytheme  quand  il  s'agit  d'un  eczema  a  son  debut,  ou  pityriasis  quand  ils 
se  trouvent  en  face  d'un  eczema  a  son  declin. 

D'un  autre  cote,  les  difficultes  que  presente  dans  son  diagnostic  la  lesion 
ele'mentaire  conduisent  a  des  erreurs  dans  le  diagnostic  des  affections  gene 
riques.  La  vesicule  de  1'eczema  est  souvent  a  peine  apparente;  le  liquide  qu'elle 
contient  se  resorbe  promptement,  la  petite  saillie  que  forme  la  base  de  la  vesi 
cule  persiste,  on  croit  la  lesion  elementaire  papuleuse,  et  Ton  diagnostique 
lichen  au  lieude  diagnostiquer  ecze'ma.  Chez  les  vieillards,  ou  lapeau  est  souvent 
comme  ichthyosique,  une  vesicule  a  parois  tres-fmes  s'eleve  a  peine  du  fond 
des  fentes  entre  les  ecailles,  elle  se  rompt  presque  aussitot,  la  secretion  eczema- 
teuse  s'etablit,  ou  des  squames  eczemateuses  se  forment;  et  dans  le  premier 
cas  on  dit  «  eczema  fendille  »,  c'est-a-dire  eczema  sans  vesicules,  et  Ton  en 
conclut  que  la  vesicule  n'est  pas  la  lesion  elementaire  de  1'eczema ;  dans  le 
second  cas,  on  dit  «  pityriasis  »,  et  ce  n'est  que  quand  le  suintement  arrive  que 
Ton  rectifie  le  diagnostic.  Quant  a  nous,  nous  admettons  qu'il  n'y  a  pas  d'eczema  . 
sans  vesiculation  a  la  periode  d'etat  de  1'affection  generique.  On  e'vitera  1'erreur 
en  interrogeant  les  malades  avec  soin;  1'existence  au  debut  de  petits  boutons 
miliaires,  transparents,  le  suintement  a  une  epoque  quelconque  de  1'affection, 
sont  des  faits  qui  peuvent  etre  relate's  par  le  malade  lui-meme,  et  permettront 
de  determiner  le  veritable  caractere  de  1'affection  generique. 

Lorsqu'on  se  trouve  en  presence  d'une  eruption  cutanee,  on  doit  done,  pour 
arriver  a  un  diagnostic  precis,  rechercher  la  lesion  elementaire  parmi  les  symp- 
tomes  organiques  actuels ;  si  1'eruption  que  Ton  a  devant  les  yeux  est  un  assem 
blage  incoherent  de  tons  les  symptomes  elementaires,  on  y  trouve  toujours  le 
bouton,  qui  est  la  periode  d'etat  de  1'affection,  et  les  caracteres  particuliers  de 
ce  bouton  indiquent  a  quelle  sorte  d'affection  generique  on  a  affaire ;  mais,  si 
ces  boutons  font  defaut,  comme  cela  a  lieu  si  souvent  dans  1'eczema,  il  est 
d'autres  caracteres  du  genre  qui  vous  font  connaitre  quelle  a  etc  la  periode  d'etat, 
c'est-a-dire  la  lesion  elemenlaire.  C'est  ainsi  que  dans  une  affection  ou  Ton  ne 
rencontre  sur  la  peau  que  des  rougeurs  et  des  squames,  comme  le  pityriasis 
rubra  aigu  et  le  pityriasis  simplex,  1'existence  anterieure  d'un  suintement  sereux 
vous  indique]  qu'il  s'agit  d'un  eczema  et  non  d'un  pityriasis.  C'est  encore  ce 


DERMATOSES.  55 

meme  caractere  qui  nous  permet  souvent  de  distinguer  1'eczema  du  lichen, 
1'eczema  de  1'acne  miliaire. 

L'erreur  dans  le  diagnostic  du  genre  n'exisle  pas  seulement  pour  1'ordre  des 
boutons,  mais  encore  pour  1'ordre  des  laches.  Ainsi  on  appelle  erytheme  copahique 
la  roseole  du  meme  nom,  ce  qui  est  une  contradiction  avec  la  definition  de 
1' erytheme,  tout  cela  pour  ne  pas  admettre  le  genre  rose'ole  qui,  pour  cesauteurs, 
serait  toujours  une  syphilide.  On  ne  veut  pas  admettre  1'hydroa,  et  Ton  en  fait 
un  erytheme  polymorphe,  mais  1'erytheme  serait  done  aussi  un  protee  dermato- 
logique,  tantot  simplement  tache,  tantot  vesicule,  hulle  on  pustule.  Si  encore  la 
vesiculation  n'etait  qu'aceidentelle,  comme  dans  1'erysipele,  cela  se  comprendrait, 
mais  il  n'en  est  rien;  dans  I'hydroa,  la  vesiculation  est  constante  et  represente 
bien  la  periode  d'etat,  de  maturite  ou  dc  plus  haut  developpement  de  1'affeclion 
cutanee. 

L 'affection  generique  peut  etre  simulee  et  prise  des  lors  pour  une  affection  dc 
cause  interne,  tandis  qu'elle  n'est  en  realite  qu'une  affection  de  cause  externe. 
C'est  surtout  chez  les  malades  qui  ont  envie  de  prolonger  leur  sejour  a  1'hopital 
qu'on  observe  ces  fails  de  simulation.  Tantot  on  ne  peut  incriminer  que  la  paresse, 
d'autres  fois,  le  besoin  pour  le  malade  de  s'assurer  qu'il  est  radicalement  gueri, 
et  que  par  consequent  cette  guerison  doit  resister  a  Faction  des  causes  exterieures; 
imbu  de  cette  idee,  il  se  livre  immode'rement  aux  grattages  qui  provoquent  le 
retour  de  1'affection  avec  une  aggravation  decelant  1'action  des  causes  trauma- 
tiques.  Enfm,  il  est  des  cas  ou  la  simulation  n'a  pour  cause  que  le  besoin  de 
tromper,  qui  est  imperieux  chez  certaines  femmes ;  c'est  a  ce  besoin  qu'obeissait 
une  jeune  fille  dont  nous  avons  parle  dans  nos  Lecons,  et  qui,  chaque  matin, 
nous  faisait  voir  sur  son  corps  une  poussee  uouvelle  de  bulles  pemphigoidiques. 
Comme  un  jour  nous  nous  etonnions  de  n'en  vuir  jumais  dans  le  dos,  elle  en  fit 
venir  pour  nous  les  montrer  le  lendemain  matin;  mais  n'etant  pas  douee  de  la 
faculte  de  voir  ce  qui  se  passait  sur  son  dos,  elle  omit  d'enlever  la  poudre  de 
cantharides  qui  entourait  la  bulle  et  dont  un  rayon  de  soleil  nous  fit  voir  la 
coloration  resplendissante  et  verdatre ;  la  ruse  e'tait  decouverte,  on  donna  1'exeat 
a  cette  jeune  fille,  et  les  renseignements  que  nous  fimes  prendre  par  notre  interne 
sur  cette  jeune  malade  et  sur  ses  ressources  pecuniaires  nous  prouverent  que 
le  seul  motif  de  cette  tromperie  e'tait  bien  le  besoin  de  tromper  pour  attirer  sur 
elle  1'inte'ret  du  public  et  se  jouer  de  la  perspicacite  des  medecins.  II  n'est  pas 
rare  de  voir  des  jeunes  gens  se  couvrir  d'eruptions  artificielles  pour  echapper 
au  service  militaire.  D'autres  fois,  la  crainte  de  manquer  un  manage  ou  toute 
autre  raison  fait  qu'on  dissimule  1'affection  cutanee. 

Diagnostic  des  divers  ordres  d'affections  generiques.  a.  Affections  ge'neri- 
ques  exanthe'matiques.  Le  diagnostic  des  exanthemes  willaniques  ne  presente 
jamais  de  serieuses  difficultes.  Toutefois,  comme  les  affections  generiques  des 
autres  sections  commencenl  aussi  par  des  taches  congestives,  il  est  important 
de  ne  pas  confondre  la  tache  congestive  de  la  periode  d'etat  avec  la  tache  qui 
caracterise  la  premiere  periode  des  affections  comprises  dans  les  autres  sections. 
Mais  en  dehors  des  signes  tires  de  la  coloration  il  en  est  d'autres,  comme  le 
siege,  la  forme,  la  distribution  des  elements  eruptifs,  le  prurit,  etc.,  qui  eclairent 
le  diagnostic. 

Si  les  macules  sanguines  congestives  presentent  des  saillies,  des  nodosites, 
elles  peuvent  etre  confondues  avec  des  affections  papuleuses  ou  luberculeuses; 
mais  dans  ces  dernieres  les  saillies  sont  isole'es,  distinctes,  tandis  que  dans  les 
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premieres  elles  se  confondent  avec  les  laches  qui  eji  constituent  la  plus  graride 
partie. 

Nous  avons  vu  des  medecins  dislingues  confondre  des  affections  exanthema- 
tiques  avec  des  affections  pityriasiques,  prendre,  par  exemple,  le  pityriasis 
rubra  aigu  pour  une  roseole  syphilitique. 

L'exantheme  generique  ne  sera  pas  confondu  avec  I'exanlheme  des  affections 
propres  de  1'erysipftle,  de  la  rougeole  ou  de  la  scarlaline. 

Notre  ordre  des  macules  sanguines  congestives  comprend  Irois  affections  gene- 
riques:  la  roseole,  1'erylherae  et  1'urticaire  (voy.  ces  mots). 

b.  Affections  generiques  pet imleuf.es.      Les  affections   papuleuses   sont,  en 
general,  faciles  a  distinguer  des  affections  vesiculeuses  et  des  affections  squa- 
meuses.  Cependant  il  arrive,  choque  jour,  qu'un  medecin  diagnostique  un  eczema 
la  ou  un  autre  confrere  ne  voyait  qu'un  lichen,  ou  bien  c'est  un  pityriasis  ou 
une  ichthyose  qui  sont  pris  pour  un  lichen  ou  un  prurigo.  Ces  erreurs  tienncnt 
a  ce  que  Ton  ne  recherche  pas  avec  assez  de  soin  la  periode  d'etat  dans  les  affec 
tions  cutanees,  et  que  Ton  ne  possede  pas  toujours  la  connaissance  exacte  des 
signes  qui  differencient  les  affections  generiques  en  dehors  de  la  periode  d'etat. 

La  secberesse  de  la  peau,  i'intensite  remarquable  du  prurit,  les  traces  nom- 
breuses  de  grattages,  parfois  une  pigmentation  specials,  contribuent  a  etablir  le 
diagnostic  differentiel  de  ces  affections. 

Get  ordre  ne  comprend  que  deux  genres  :  le  prurigo  et  le  lichen. 

c.  Affections  generiques  bulleuses.     L'ordre  des  bulles  ne  contient  qu'un  seul 
genre,  le  pemphigus,  dont  le  diagnostic  comme  genre  ne  saurait  donner  lieu  a 
aucune  difficulte.  Les  taches  rouges,  arrondies,  isolees  au  debut,  les  bulles  a  la 
periode  d'etat,  les  exulcerations  larges  et  superficielles,  souvent  entourees  d'un 
cercle  epidermique  contenant  encore  une  serosite  purulentc,  le  distinguent  suffi- 
samment,  dans  ses  differentes  phases  devolution,  de  1'hydroa  bulleux,  qui  est 
une  alfection  propre,  du  rupia,  qui  est  une  affection  generique  pustulo-bulleuse. 

d.  Affections  generiques  vesiculeuses.     Les  affections  vesiculeuses  ne  sont 
pas  toujours  d'un  diagnostic  facile;  ce  qui  ticnt  a  ce  que  leur  lesion  elementaire 
n'a  en  general  qu'une  tres-courte  duree,  et  que  c'est  pur  la  lesion  elementaire 
que  Ton  rcconnait  1 'ordre,  et  par  les  caracteres  particuliers  de  cette  lesion  ele 
mentaire  que  Ton  diagnostique  le  genre. 

Mais,  meme  pendant  le  temps  que  dure  la  vesicule,  ne  peut-on  pas  confondre 
la  vesicule  de  1'affection  generique  avec  la  vesicule  d'une  affection  propre,  comme 
la  vesicule  de  la  gale,  celle  de  1'hydroa  vesiculeux,  ou  la  vesicule  d'une  lesion 
accidentelle,  le  sudamen,  la  phlyctene  de  1'erysipele,  de  la  brulure,  etc.  ?  On 
evitera  la  meprise  en  se  rappelant  les  caracteres  particuliers  des  affections  gene 
riques  vesiculeuses  et  ceux  que  nous  avons  de'ja  donnes  des  vesicules  et  bulles 
accidentelles. 

Les  affections  generiques  vesiculeuses  debutant  par  des  taches  pourraient  etre 
prises  dans  cette  periode  pour  des  affections  exanthematiques,  mais  la  periode 
congestive  est  plus  ephemere  encore  que  la  periode  vesiculeuse,  et  1'erreur  ne 
saurait  subsister  longtemps.  A  ce  debut,  on  pourrait  identifier  1'ery theme  avec 
ce  que  nous  avons  appele  1'ecze'ma  avorte,  on  pourrait  confondre  certaines 
miliaires  avec  la  scarlatine ;  on  arrivera  toujours  a  etablir  la  veritable  nature  du 
mal  en  completant  le  diagnostic  par  les  commemoratifs,  1'e'tat  general  du  malade, 
les  affections  anterieures,  etc. 

Quelques  auteurs,  M.  Devergie  entre  autres,  ont  confondu  les  affections  ve'si- 
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culeuses  avec  les  affections  squameuses,  en  admettant  que  dans  le  pityriasis 
rubra  aigu  il  y  avait  parfois  un  suintement  analogue  a  celui  de  1'eczema,  erreur 
qui  s'explique  par  la  confusion  de  1'eczema  pseudo-exanthematique  avec  le  pity 
riasis  rubra  aigu. 

Les  affections  vesiculeuses  peuvent  etre  confondues,  et  le  sont  journellement, 
avec  les  affections  pustuleuses.  C'est  ainsi  que  1'eczema  est  identifie  avec  1' impe 
tigo  par  Hardy,  et  que  1'herpes  preputial  est  souvent  confondu  avec  une  affection 
pustulo-ulcereuse,  le  chancre. 

On  confond  souvent  les  affections  vesiculeuses  entre  elles ;  le  genre  eczema 
avec  le  genre  miliaire  on  le  genre  herpes.  Hardy  n'a-t-il  pas  pris  pour  un  eczema 
1'herpes  preputial?  Toutes  ces  erreurs  denotent  une  counaissance  imparfailc  des 
caracteres  particuliers  de  la  vesicule  qui  constitue  tel  ou  tel  genre.  L'ordre  des 
affections  generiques  vesiculeuses  comprend  en  eflet  quatre  genres :  1'eczema, 
1'herpes,  la  miliaire  et  la  varicelle,  et  le  praticien  qui  aura  fait  une  etude  analy- 
tique,  approfondie,  des  modifications  que  presente  la  vesicule  dans  ccs  quatre 
affections  generiques,  ne  sera  pas  expose  a  commettre  de  semblables  erreurs. 

e.  Affections  generiques  pustuleitxe*.     Les  affections  pustuleuses  generiques 
ne  seront  pas  confondues  avec  les  affections  propres,  comme  les  pustules  mor- 
veuses  et  farcineuses,  les  pustules  de  1'hydroa  vacciniforme ,  les  pustules  de  la 
variole,  etc.  ;  les  symptomes  generaux,  les  phenomenes  qui  ont  precede  ne  per- 
mettraient  pas  une  pareille  erreur. 

Les  affections  pustuleuses  sont  quelqnefois  prises  pour  des  affections  vesicu 
leuses;  exemple  :  1'impetigo,  qui  est  regarde  par  certains  auteurs  comme  une 
forme  de  1'eczema,  le  rupia  place  parmi  les  genres  vesiculeux  par  Willan. 

Les  affections  pustuleuses  profondes  ont  ete  confondues  avec  des  affections 
tuberculeuses;  exemple:  le  sycosis,  place  par  Willan  parmi  les  affections  tuber- 
culeuses. 

Au  debut,  les  genres  pustuleux,  qui  ne  sont  que  des  lesions  inflammatoires, 
peuvent  etre  pris  pour  des  affections  generiques  exanthematiques  :  c'est  ainsi 
que  la  miliaire  blanche  ou  miliaire  pustuleuse  peut  etre  prise  pour  une  miliaire 
rouge  ou  miliaire  ve'siculeuse ;  mais  la  miliaire  blanche  generalisee,  puerperale, 
n'est  qu'une  miliaire  vesiculeuse,  dans  laquelle  le  liquide  contenu  dans  les  vesi- 
cules  est  sero-purulent,  tandis  que  la  veritable  miliaire  bhnche  ou  miliaire 
acne'ique  est  presque  toujours  circonscrite.  Cependant,  elle  peut  etre  disseminee 
sur  de  nombreuses  regions,  mais  elle  differe  encore  de  1'autre  en  ce  qu'elle  a 
une  marche  esseritiellement  chronique. 

Nous  n'avons  pas  a  nous  occuper  du  diagnostic  des  genres  pustuleux.  Nous 
renvoyons  le  lecteur  pour  cette  etude  aux  mots  :  ECTHYMA  ,  PIUPIA  ,  IMPETIGO  , 
MILIAIRE  BLANCHE,  MEMAGRE,  ACNE,  SYCOSIS,  HIDROSADEMTE,  FURONCLE. 

f.  Affections  generiques  squameuses.     Le  diagnostic  des  affections  squameuses 
est  en  ge'ne'ral  assez  facile,  si  ce  n'cst  quand  les  squames  ont  ete  detachees  par 
des  lotions,  des  cataplasmes  on  des  bains.  On  peut  alors  les  confondre  avec  les 
affections  exanthematiques  et  papuleuses.  Le  siege,  la  forme,  1'etendue  des  taches 
congestives,  viendront  bien  vite  en  aide  au  diagnostic. 

Les  affections  squameuses,  non  de'pouille'es  d'e'piderme,  peuvent  etre  confon 
dues  avec  les  affections  generiques  vesiculeuses,  pustuleuses,  et  meme  avec  les 
syphilides  qui,  a  une  certaine  epoque  de  leur  evolution,  presentent  des  ecailles 
et  des  croutes  tout  a  fait  semblables  aux  squames  generiques.  11  est  souvent 
necessaire,  pour  eviter  toute  erreur,  de  prendre  en  consideration  tous  les  carac- 
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lores  objcctifs  et  subjectifs,  tels  quo  la  couleur,  1'epaisseur,  la  forme,  le  sie'ge 
des  squames,  le  lisere  rouge  qui  les  entoure,  le  prurit  qui  les  accompagne,  etc. 

On  ne  les  confondra  pas  avec  les  difformites  ichthyosiques,  si  Ton  fait  attention 
que  1'ichthyose  est  le  plus  souvent  generalisee,  congenitale  et  exerapte  de  toute 
demangeaison.  On  ne  confondra  pas  les  syphilides  avec  les  affections  generiques 
squameuses,  si  on  a  soin  de  se  rappeler  que  les  plaques  des  affections  generiques 
squameuses  sont  entoure'es  generalement  d'uii  lisere  rouge  qui  fail  defaul  dans 
les  syphilides,  et  que  le  plus  souvent  il  existe  un  leger  prurit  qui  n'est  pas 
habituel  dans  les  syphilides. 

Les  affections  generiques  squameuses  sont  au  nombre  de  deux :  le  pityriasis 
ct  le  psoriasis  (voij.  ces  mots  pour  le  diagnostic). 

g.  Affections  generiques  tuberculeuses.  L'ordre  tuberculeux  est  constitue 
par  une  seule  affection  geiierique,  le  lupus.  Les  autrcs  tubercules  sont  des  tuber- 
cules  inflammatoires  qui  se  terminent  par  suppuration  on  gangrene,  comrae  on 
en  voit  dans  la  scrofule  et  la  syphilis,  ou  des  affections  neoplasiques  qui  sont 
aussi  des  affections  propres. 

Le  lupus,  comme  affection  ge'nerique,  est  souvent  confondu  avec  les  tubercules 
inflammatoires,  surlout  avec  les  tubercules  de  la  couperose;  mais  dans  la  cou- 
perose  il  esl  rare  qu'avec  le  tubercule  il  n'y  ait  pas  des  laches  rosees,  de  1'acne 
sebacee,  qui.mettcnt  sur  la  voie  du  diagnostic.  D'ailleurs,  la  couleur  ct  la 
consistance  ue  sont  pas  les  memes  dans  Tune  et  1'autre  affection;  la  couleur 
rosee  du  tubercule  couperosique  n'est  pas  la  couleur  foncee,  obscure,  livide  ou 
ocreuse  du  lupus;  la  consislance  est  plus  elastique  dans  le  tubercule  du  lupus 
que  dans  le  tubercule  de  la  couperose. 

A  1'elat  de  lumeur  comme  a  1'etat  d'ulcere,  on  a  souvent  pris  le  lupus  pour 
un  cancroide,  mais  le  debut  est  fort  different.  Dans  le  cancroide  au  debut  il  y  a 
souvent  une  proliferation  epidermique,  une  sorte  de  verrue,  par  laquelle  com 
mence  1'epithelioma,  tandis  que  dans  le  lupus  c'esl  une  simple  tache  qui  coiistitue 
le  premier  phenomene.  Dans  le  cancroide,  au  debut,  il  y  a  presque  toujours  une 
exageration  de  la  secretion  des  glandes  sebacees  ou  sudoripares,  tandis  que 
dans  le  lupus  cette  exageration  n'existe  pas.  Toutefois,  il  faut  en  excepter  le 
lupus  acneique,  mais  dons  ce  dernier  la  tache  rouge  ne  larde  pas  a  s'elargir,  el 
rend  le  diagnostic  facile;  on  observe,  a  la  surface  de  cette  tache,  des  petits  points 
cicalriciels  que  Ton  ne  constate  jamais  sur  les  cancroi'des. 

A  la  periode  d'ulceration,  le  cancroide  ronge  el  delruil  la  peau,  mais  ne 
creuse  pas  comme  le  lupus;  les  bords  de  1'ulcere  ne  sonl  pas  indures  comme 
ils  le  sont  dans  celle  derniere  affeclion  (voy.  LUPUS). 

B.  Difformites.  Le  diagnostic  des  difformites  lie  saurait  dormer  lieu  a  des 
ditficulles  bien  grandes,  si  Ton  tient  compte  :  1°  de  1'anciennete  du  mal;  2°  de 
son  etat  stationnaire;  5°  de  la  simplicite,  de  1'unicile  de  la  lesion;  4°  de 
1'absence  du  pruril. 

Avec  ces  caracteres,  il  esl  impossible  de  confondre  Jes  difformites  avec  des 
affections  en  voie  devolution.  Mais  il  est  une  autre  question  souvent  difficile  a 
resoudre,  celle  de  savoir  si  la  difformite  peul  se  rattacher,  a  lilre  de  symplome, 
aux  maladies  constitutionnelles  ou  aux  cachexies.  A  celte  question  nous  repon- 
drons  par  1'affirmalive.  L'achromie  esl  souvent  un  symplome  de  la  lepre,  1'hy- 
perchromie  un  symptome  de  la  syphilis;  le  vitiligo  peut  se  rallacher  acciden- 
lellemeul  a  la  syphilis  ou  a  Tarlhritis;  la  pigmentation  cutanee  est  le  symptome 
le  plus  importanl  des  maladies  de  Frerichs  el  d'Addison. 
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Quelques  mots  sur  le  diagnostic  des  dermatoses  dyschromateuses,  bouton- 
neuses  et  ichthyosiques. 

L'achromie  ne  doit  pas  etre  confondue  avec  la  couleur  normale  de  la  peau. 
Cette  erreur  a  ete  commise  par  M.  Devergie,  qui  assure  que  1'achromie  est 
souvent  compliquee  de  pityriasis  versicolor,  erreur  que  j'ai  redressee  depuis 
longtemps.  Les  laches  brunes  ou  couleur  cafe  au  lait  du  pityriasis  versicolor 
font  ressortir  la  blancheur  de  la  peau  qui  parait,  sur  les  espaces  que  les  taches 
circonscrivent  entre  elles.  plus  blanche  qu'a  1'etat  normal.  On  evitera  1'erreur 
en  faisant  attention  que  l'achromie  est  une  tache  pigmentaire  et  que  1'ephelide 
parasitaire  est  un  pityriasis,  et  qu'jl  existe  a  la  surface  de  ces  taches  pityria- 
siques  une  exfoliation  parcellaire  epidermique  qui  n'existe  pas  dans  1'ephelide 
pigmeutaire.  D'autre  part,  l'achromie  peut  el  re  meconnue  :  c'est  ainsi  que  dans 
le  vitiligo  syphilitique,  beaucoup  d'auteurs,  Gibert  et  Hardy  entre  autres,  ne 
voient  que  des  taches  hyperchromiques,  et  pensent  que  rette  couleur  plus  foncee 
de  la  peau  fait  ressortir  la  blancheur  des  parties  environnantes.  L'achromie 
simple  ne  sera  pas  confondue  avec  J'achromie  parasitaire.  La  premiere  est  le 
plus  souvent  congenitale ;  l'achromie  parasitaire  ne  Test  jamais.  L'achromie 
simple  n'est  jamais  accompagne'edeprurit;  il  y  en  a  ton jours,  quelque  faible  qu'il 
soit,  dans  l'achromie  parasitaire.  Lescheveux  sont  decolores,  mais  non  atrophies 
dans  l'achromie  simple,  tandis  que  dans  l'achromie  parasitaire  on  trouve  les 
cheveux  ou  les  poils  absents,  une  denudation  complete  ou  settlement  quelques 
poils  follets  a  la  surface  des  plaques  denudces.  En  fin,  dans  l'achromie  parasitaire 
il  y  a  souvent  une  hypersecrelion  pigsnentaire  et  sebacee  qui,  jointe  aux  para 
sites,  donne  a  la  peau  des  plaques  comme  une  sorte  d'hypertrophie  du  ilerme 
qui  parait  sale  et  gras.  Ajoutons  que  l'achromie  simple  est  tout  a  fait  incurable, 
tandis  que,  avec  du  temps  et  de  la  patience,  on  vient  presque  toujours  a  bout 
de  guerir  l'achromie  parasitaire. 

La  dyschromie,  simple  difformite,  peut  elre  confondue  avec  le  vitiligo  qui  se 
montre  comme  accident  dans  1'arthritis,  et  comme  aifection  propre  dans  la  lepre ; 
mais  la  dyschromie,  simple  difformite,  n'est  accompagnee  d'aucun  autre  acci 
dent,  et  siege  indistinctement  sur  tout  le  corps,  tandis  que  le  vitiligo  arlhritique 
est  precede,  accompagne  ou  suivi  de  manifestations  cutanees,  articulaires  ou 
muscdlaires,  de  1'arthritis,  et  siege  specialemcnt  sur  les  mains  et  les  parties 
sexuelles,  le  scrotum,  la  verge,  et  que  le  vitiligo  de  la  lepre  est  accompagne 
d'anesthesie  cutanee,  signe  caracteristique  de  son  origine. 

Dans  les  difformites  maculeuses  sanguines  il  est  certains  erythemes  coupero- 
-iques  que  1'on  pourrait  prendre  pour  des  nrevi  congenitaux  ou  accidentels,  ou 
pour  ce  que  j'ai  appele  I'elephantiasis  des  paupieres  :  il  importe  done  d'en  etablir 
le  diagnostic. 

Sur  les  regions  sourcilieres ,  le  front,  les  joues,  les  re'gions  temporales  ou 
temporo-maxillaircs,  quelquefois  sur  la  region  thoracique  anterieure  ou  sur  les 
seins,  sur  les  parties  sexuelles,  se  produisent  des  taches  rouges  ct  fort  larges, 
violacees  ou  d'un  rouge-cerise,  sans  elevure,  congestives,  qui  augmeutent  par 
1'exercice  actif,  apres  les  repas,  sous  1'influence  du  travail  de  la  digestion  ou 
sous  1'influence  demotions  plus  ou  moins  vives.  Ces  taches  restent  stationnaires 
pendant  des  annees ;  elles  sont  plutot  le  sie'ge  d'un  sentiment  de  chaleur  et  de 
tension,  surtout  pendant  les  e'poques  menstruelles,  qne  de  picotements  ou  de 
prurit.  II  est  souvent  difficile  de  determiner  si  elles  ne  sont  que  de  simples 
anomalies,  ou  si  elles  sont  pathologiques,  et  si  Ton  doit  en  entreprendre  la  cure. 
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Pour  asseoir  son  jugement,  on  se  rappellera  les  grands  caracteres  que  nous  avons 
donnes  comme  distinctifs  de  la  difformite,  a  savoir  :  simplicite  de  forme,  immu- 
tabilite  de  la  lesion,  longue  durce. 

Apres  des  erysipeles  successifs,  revenant  tous  les  huit,  dix  ou  quinze  jours, 
on  voit  dans  quelques  cas  survenir  sur  la  face  de  ceux  qui  en  ont  ete  atteints 
des  rougeurs  ou  placards  roses  avec  gonflement  et  renitence  du  tissu  cellulaire 
sous-jacent.  Ceite  sorte  d'erytheme  hypertrophiqne,  dans  laquelle  evidemment 
les  vaisseaux  lymphatiques  jouent  un  role  important,  se  montre  surtout  aux 
paupieres  qui  sont  tumefiees,  et  couvrent  plus  ou  moins  la  face  anterieure  du 
globe  oculaire.  Nous  avons  eu  a  trailer  plusjeurs  sujets  atteints  de  cette  affection, 
et  je  dois  dire  que  tous  les  moyens  employes  pour  y  remedier  ontechoue.  Aussi, 
aujourd'hui,  je  n'hesite  pas  a  rapprocher  cette  affection  de  1'elephantiasis  arabe, 
de  la  jambe  des  Barbades  qu'aucun  moyen  ne  peut  parvenir  a  guerir.  Ajoutons, 
cependant,  que  M.  Guibout  a,  dans  res  derniers  temps,  employe  la  compression 
avec  quelque  succes  dans  un  cas  d'elephantiasis  arabe.  11  y  a  eu  diminution 
sensible  du  volume  des  parties  affectees,  mais  ce  n'est  pas  la  un  cas  de  gue- 
rison  radicale ;  il  se  pourrait  qu'au  bout  de  quelque  temps  l'intumescence  rede- 
vint  ce  qu'elle  etait  an  debut  du  traitement. 

II  est  une  autre  affection  stationnaire  que  je  rattache  au  ncevus  aranens.  On 
la  voit  se  produire  sponlanement  ou  a  la  suite  d'eczemas  plus  ou  moins  prolonged. 
Kile  s'offre  sous  la  forme  de  plaques  rouges,  violacees  ou  rosees,  disparaissant 
sous  la  pression  du  doigt,  d'autres  fois  ne  disparaissant  qu'en  partie  seulement, 
plus  ou  moins  etendues,  occupant  dans  certains  cas  la  presque  totalite  d'une 
jambe  ou  de  tout  le  membre  interieur.  Ces  placards  qui,  pour  moi,  doivent  etre 
rapproches  tlu  ncerii*  araneit*,  ont  etc  confondus  avec  le  purpura  simple  ou 
variqufiux,  et  decrits  par  M.  Hillairet  comme  une  maladie  nouvelle  de  la  peau. 

Dans  les  difformites  boulouneuses,  le  molluscum  que  nous  appelons  licheno'ide, 
et  dont  on  peut  voir  un  beau  specimen  depose  par  nous  an  Musee  pathologique 
de  1'hopital  Saint-Louis,  ne  sera  pas  confondu  avec  une  affection  patbologique. 
Quand  il  est  anime  par  une  circulation  plus  active,  comme  apres  la  marcbe  et 
pendant  le  travail  de  la  digestion,  on  pourrait  le  prendre  pour  un  lichen  lividus, 
et,  dans  1'etat  de  repos,  le  confondre  avec  une  syphilide  papuleuse.  Mais  avec 
un  peu  d'attention  et  de  rellexion,  il  sera  facile  d'eviter  cetle  erreur;  dans  la 
sypliilide  papuleuse  miliaire,  il  y  a  toujours  une  abondante  production  d'epi- 
derme;  dans  le  liclien  lividus,  il  y  a  toujours  du  pruril,  quelque  faible  qu'il  soit; 
1 'affection  n'est  pas  anssi  ancienne,  elle  n'est  pas  stationnaire,  et  ces  caracleres 
suffisent  pour  prevenir  toute  meprise. 

l>ans  les  difformites  ichthyosiques,  I'ichlhyose  pilaris  a  ete  confondue  avec  le 
pityriasis  pilaris  et  le  lichen  pilaris.  Mais  dans  le  pityriasis  pilaris,  qui  est  si 
frequent  au  cnir  chevelu  dans  1'un  et  1'autre  sexe,  et  sur  la  region  sternale  chez 
riiomme,  il  y  a  des  cercles  rouges  qui  entourent  le  poil  a  son  insertion  cutauee; 
des  squames  existent,  mais  elles  sont  caduques,  et  ne  forment  pas  des  saillies 
comme  dans  1'ichthyosc  pilaris;  les  poils  tombent,  mais  ne  s'atrophient  pas  et 
ne  se  cassent  pas  au-dessus  du  canal  epidermique  comme  dans  celte  derniere. 

Dans  le  lichen,  la  saillie  est  formee  par  le  soulevement  de  la  papille  pileuse 
hypertrophiee,  et,  dans  quelques  cas  rares,  par  des  cellules  polyedriques  a 
noyaux  qui  remplissent  le  follicule  pileux  et  reraplacent  le  poil  qui  a  lout  a  fait 
disparu. 

Considerations  generates  sur  le  diagnostic  des  affections  cutane'es.     Deux 
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causes  principales  obscurcissent  le  diagnostic  .des  affections  cutanees:  1°  les 
transformations  in  titu  des  affections;  2°  les  associations  des  divers  etats  mor- 
bides  de  la  pcau. 

A.  Transformations  in  situ  des  affections.  Elles  se  prcduisent  sous  I'in- 
fluence  de  causes  externes  ou  de  causes  internes. 

a.  Les  causes  externes,   comme  les  grattages,  les  frictions  ou  applications 
irritanles,  1'usage  interieur  de  certaines  substances  qui  ont  une  action  speciale 
sur  la  peau,  peuvent  cbanger  le  caractere  propre  des  eruptions,  remplacer  un 
genre  par  un  autre,  ou  bien  meme  changer  le  genre  et  changer  1'espece. 

Citons  un  exemple  de  chacun  de  ces  cas  :  Un  traitement  local  irritant  transfor- 
mera  un  eczema  arthritique  papulo-vesiculeux  et  sec  en  un  eczema  suintant  et 
crouteux  que  Ton  pourra  des  lors  confondre  dvec  un  eczema  artificiel  ou  scro- 
fuleux. 

Cliez  un  galeux  dont  les  grattages  ont  amene  la  production  d'uu  ecze'ma,  d'un 
prurigo,  d'un  ecthyma,  il  y  a  changement  de  genre,  mais  1'affection  reste  toujours 
de  cause  externe  parasitaire  ou  artiticielle.  Surunm;dade  entre  a  1'hopital  pour 
s'y  faire  trailer  d'un  eczema  arthritique  ou  herpctique,  des  grattages  immoderes, 
exerces  le  plus  souvent  dans  le  but  de  prolonger  le  sejour  a  1'hopital,  pourront 
faire  venir  des  pustules  d'impetigo  ou  d'acnc  sur  une  surface  eczemateuse;  il  y 
aura  alors  changement  de  genre  et  de  nature,  1'impctigo  et  1'acnei'tant  de  cause 
externe,  et  1'eczema  de  cause  interne. 

Le  meme  fait  se  remarque  a  la  suite  de  1'administration  a  I'interieur  de  cer 
tains  agents,  notamment  de  1'iodure  et  da  bromure  de  potassium,  qui  de'terminent 
si  souvent  chez  les  syphilitiques  des  poussees  d'acne  iodique  ou  bromique, 
affections  pathogenetiques  qu'il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  les  affections 
speciales  de  la  syphilis. 

Le  mercure  employe  contre  des  affections  d'origine  arthritique  ou  herpetique 
ne  les  guerit  pas,  mais  les  modifie  et  leur  donne  parfois  une  ressemblance  frap- 
pante  avec  les  syphilides. 

Pour  prevenir  toute  erreur,  dans  ces  cas  difficiles,  il  est  necessaire  d'interroger 
les  malades  avec  soin,  et  surtout  de  se  rappeler  les  caracteres  qui  distinguent 
les  affections  de  cause  externe  des  affections  de  cause  interne,  et  les  caracteres 
particuliers  des  eruptions  medicamenteuses. 

b.  Les  transformations  des  affections  peuvent  survenir  spontanement  sous 
1'influence  de  causes  internes.  Le  plus  souvent  alors,  ce  sont  des  transformations 
de  genres,  1'espece  restant  la  meme,  tandis  que  dans  d'autres  circonstances,  il 
y  a  a  la  fois  transformation  du  genre  et  changement  d'espece.  Ainsi,  il  arrive 
parfois  que,  a  sa  periode  terminale,  1'eczema  revet  les  caracleres  du  pityriasis, 
ou  que  1'eczema  se  change  en  psoriasis  ou  en  lichen ,  que  meme,  sur  certaines 
regions,  on  ait  affaire  a  de  1'eczema,  et  sur  d'autres  a  du  psoriasis.  Mais  dans  la 
plupart  de  ces  cas,  1'affection  qui  change  de  genre  ne  change  pas  de  nature,  et, 
habituellement,  on  n'a  devant  soi  que  des  genres  simples:  aussi  est-il  inutile  de 
multiplier  les  genres  composes,  comme  1'a  fait  M.  Devergie. 

D'autres  fois,  disons-nous,  il  y  a  changement  de  genre  et  changement  de 
nature;  c'est  ce  qui  arrive  pour  les  plaques  syphilitiques  de  Ja  paume  de  la  main, 
qui,  apres  un  certain  nombre  de  recidives,  semblent  se  transformer  en  eczema 
ou  en  pityriasis  palmaire  de  nature  arthritique.  G'est  encore  ce  qui  a  lieu  si 
souvent  chez  les  galeux  ou  1'ecze'ma  psorique  se  trouve,  apres  la  gue'rison  de  la 
gale,  remplace'  par  un  eczema  ou  un  lichen  herpetique. 
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On  pent  assimiler  au  meme  fait  la  transformation  du  psoriasis  lingual  ou  de 
1'acne  sebacee  circonscrite  en  epilhelioma ;  il  suffit  de  connaitre  la  possibilile 
de  pareilles  degenercscences  pour  qu'on  soil  en  droit  de  faire  des  reserves  rela- 
tivement  au  pronostic,  et  de  surveillcr  1'afl'ection  pour  en  etudier  avec  soin  les 
evolutions  successives  et  saisir  le  moment  ou  la  transformation  se  produit. 
Quelques  auteurs  se  refusent  a  atlmeltre  ces  transformations  et  pretendent  qu'a 
son  debut  1'affection  que  nous  avons  designee  sous  le  nom  de  psoriasis  lingual 
est  une  sypbilide,  un  epithelioma  ou  une  dartre.  Assurement,  je  ne  demande- 
rais  pas  mieux  que  de  me  rallier  a  cette  opinion,  mais  il  faudrait  connailre  les 
caracteres  propres.  a  cliacune  de  ces  especes  des  la  premiere  manifestation  de 
ce  que  nous  appelons  le  psoriasis  lingual.  Or,  jusqu'a  present,  je  ne  connais 
qu'un  seul  travail  qui  puisse  contribuer  a  eclairer  ce  point  de  doctrine,  c'est 
la  these  de  M.  Debove.  M.  Debove  a  examine  au  microscope  1'c'tat  de  la  langue 
sur  deux  sujets  qui  avaient  succombe  et  il  a  trouve  chez  les  deux  une  sclerose  dc 
la  langue ;  mais  ce  caractere  histologique,  important  a  connaitre  sans  doute, 
ne  pcut  etre  d'aucune  utilite  pour  distinguer  les  affections  syphilitiques,  epi- 
theliomaliques  ou  arthritiques,  que  representerait  a  son  debut  le  psoriasis  de  la 
langue. 

J'ai  donnc  des  soins  pendant  quatre  ou  cinq  ans  a  un  malade  atteint  d'un 
psoriasis  qui  occupait  toute  la  langue  et  donnait  a  cet  organe  un  aspect  telle- 
ment  brillant  et  afgentin  que  Ton  eut  dit  une  langue  d'argent.  Le  malade  avail 
des  antecedents  syphilitiques,  et  sa  mere  avail  succombe  a  une  affection  carci- 
nomateusc.  Apres  un  traitement  alcalin  suivi  avec  perseverance  pendanl  un 
temps  assess  long  et  une  saison  a  Saint-Christau  sous  la  direction  du  docteur  Tillot, 
le  malade,  se  croyant  tout  a  fait  gueri,  cessa  de  venir  me  voir  pendant  deux  ans 
environ.  Au  bout  de  ce  temps  survint  sur  le  dos  de  la  langue,  dans  1'e'tendue 
d'une  piece  de  deux  francs,  un  mamelon  papillaire  qui  n'a  pas  tarde  a  revelir 
tous  les  caracleres  de  I'epithelioma.  De  nouveau,  le  malade  vint  reclamer  mes 
soins,  et,  en  raison  des  ante'cedents  syphilitiques,  je  crus  devoir  essayer  un  trai 
tement  specifique  que  j'ai  bien  vite  abandonne  en  voyanl  qu'il  n'ame'liorait  en 
rien  1'etal  du  malade.  J'ai  parle  a  ce  malade  de  1'exlirpation  du  mal;  il  hesita, 
hesitation  bien  legitime.  J 'ignore  ce  qui  est  advenu  depuis.  II  me  parait  evident 
que,  dans  ce  cas,  le  psoriasis  de  la  langue  etait  une  affection  independar.le  de 
1'epithelioma,  et  n'a  pu  en  etre  que  la  cause  occasionnelle. 

b.  Association  des  divers  etats  morbides  de  la  peau.  Nous  ne  dirons  qu'un 
mot  de  ces  associations,  car  deja  il  en  a  ete  longuement  question  dans  la  sympto- 
matologie  et  dans  1'article  consacre  aux  rapports  des  dermatoses  entre  el  les. 

Des  symptomes  organiquesdifferents,  divers  genres,  diverses  especes,  peuvent 
se  trouver  reunis  sur  un  meme  sujet.  C'est  dans  ces  cas  complexes  que  le  me- 
decin  doit  avoir  toujours  presents  a  1'esprit  les  caracteres  parliculiers  de  chaque 
symplome  organique,  de  chaque  genre,  de  chaque  affection  speciale,  alin  d'eviter 
des  erreurs  prejudiciables  a  la  sante  du  malade  ou  compromettantes  pour  sa 
repulation.  11  ne  doil  pas  oublier  que  les  maladies  constitutionnelles  penvent 
s'associer  entre  elles  et  avec  les  diatheses,  que  les  affeclions  generiques  peuvenl 
se  renconlrer  a  cote  d'affections  slationnaires  sur  le  meme  sujel.  Dans  les  cas 
d'association  de  deux  ou  meme  de  trois  maladies  constitutionnelles,  les  caracteres 
propres  des  affections  speciales  lui  permettront  de  rattacher  telle  ou  telle  affec 
tion  au  principe  d'ou  elle  emane,  et  dans  les  cas  d'associalions  d'affeclions  en 
voie  d'e volution  avec  des  affections  stationnaires,  il  se  rappellera  que  les  pre- 
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mieres  varient  d'aspect  selon  la  periode  devolution  et  que  les  secondes  ne  chan- 
gent  pas  de  figure  pendant  toute  leur  duree. 

5°  Diagnostic  ties  dermatoses  speciales.  Les  affections  speciales  peuvent 
etre  confondues  entre  elles  on  donner  lieu  a  des  doutes  qui  ne  permettent  pas 
d'aller  au  dela  du  diagnostic  de  1'affection  generique.  On  reconnait  la  lesion 
elementaire,  on  etablit  le  diagnostic  du  genre,  mais  on  se  trouve  dans  un  grand 
emharras  des  qu'on  veut  aller  plus  loin,  c'est-a-dire  indiqucr  1'espece,  ou,  ce  qui 
revient  au  meme,  remonter  a  1'origine  du  mal  ou  a  la  maladic.  Disons  de  suite 
quelle  doit  etre  la  conduitc  du  praticien  dans  ces  cas  qui  seront  pourfant  d'au- 
tant  plus  rares  qu'on  se  sera  davantage  perfectionne  dans  1'etude  des  affections 
de  la  peau.  La  regie  a  suivre  est  bien  simple  :  c'est  de  ne  satisfaire  qu'aux  indi 
cations  tournies  par  la  dermatose  elementaire  et  par  la  dermalose  generique.  II 
importe  loujours  de  reconnaitre  la  lesion  elementaire  et  1'affection  generique, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  la  nature  du  mal,  meme  dans  la  syphilis,  ou,  bien 
souvent,  on  arrive  plus  facilement  au  diagnostic  de  la  nature  de  1'affeclion  qu'a 
celui  de  la  lesion  elementaire  et  du  genre,  et  cela,  a  cause  de  1'accentuation  si 
prouoncee  des  signes  qui  caraclerisent  1'espece,  dans  cette  maladie  constitu- 
tionnelle. 

Ouel  ordre  devous-nous  suivre  dans  Fexpose  des  signes  qui  caracterisent  les 
dermatoses  speciales?  Get  ordre  nous  est  indique  par  notre  tableau  des  affections 
speciales  de  la  peau. 

Les  affections  speciales  de  la  peau  sont  partage'es  en  deux  classes  :  affections 
de  cause  externe,  affections  de  cause  interne. 

a.  Les  affections  de  cause  externe  ne  seront  pas  confondues  avec  les  affec 
tions  de  cause  interne.  Les  signes  tires  de  1'etiologie  de  ces  affections,  des 
caracteres  symptomatologiques,  de  leur  marcbe,  de  leur  duree,  et  meme  de  la 
therapeutique,  les  distinguent  suliisamment  des  affections  de  cause  interne. 

Dans  les  affections  artificielles,  le  siege  sur  les  parties  decouvertes  et  les 
organes  sexuels,  la  forme  irreguliere  des  groupes  eruptifs,  la  multiplicite  des 
symptomes  organiques  et  des  genres,  lesdiverses  sensations  deprurit,  decuisson, 
de  briilure,  serviront  a  les  distinguer  de  celles  des  deux  autres  groupes. 

Les  affections  parasitaires  cryptogamiques  ont  une  forme  reguliere  qui  leur 
est  propre,  une  coloration  speciale ;  le  prurit  qu'elles  occasionnent  est  genera- 
lenient  faible,  elles  ont  leur  siege  sur  les  regions  velues  et  ne  seront  confon 
dues,  ni  avec  les  precedentes,  ni  avec  les  affections  produites  par  les  parasites 
animaux. 

L 'existence  de  Tinsecte,  reconnue  et  bien  constatee,  suffit  au  diagnostic  des 
parasites  animaux.  Dans  la  gale  et  les  pediculi  pubis,  il  n'est  pas  toujours  facile 
de  constater  la  presence  de  1'insecle.  G'est  dans  ces  cas  difficilesqu'il  est  ne'ces- 
saire  de  detacher  le  parasite  au  moyen  d'une  epingle  pour  s'assurer  de  son 
existence,  soit  a  1'ceil  nu,  soit  a  1'oeil  arme  de  la  loupe.  Un  caractere  tire  de  la 
symptomatologie  differencie  les  deux  groupes  defections  parasitaires :  tandis  que 
les  affections  produites  par  les  parasites  animaux  sont  tres-demangeantes,  celles 
qui  sont  1'effet  de  parasites  vegetaux  sont  a  peine  prurigineuses.  Enfm,  remar- 
quons  encore  que  la  multiplicite  des  genres,  si  ordinaire  dans  les  affections 
arhficielles  et  professionnelles,  ne  se  retrouve  plus  dans  les  affections  parasi 
taires,  si  ce  n'est  pourtant  dans  la  teigne  tonsurante,  la  gale  et  le  phthiriasis. 

Les  affections  paihogenetiques  sont  celles  qui  ressemblent  le  plus  aux  afiec- 
tions  de  cause  interne,  qui  donnent  lieu  a  un  plus  grand  nombre  d'erreurs ; 
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mais  1'unite  de  genre,  les  caracteres  objectifs  et  surtout  la  recherche  de  la  cause, 
feront  qu'on  nc  confondra  pas  la  roseole  copahique  avec  les  roseoles  de  cause 
interne,  les  acnes  iodique  et  bromiquc  avec  1'acne  scrol'uleuse  ou  syphilitique. 

b.  Les  affections  de  cause  interne  donnent  lieu  a  plus  d'erreurs  dans  le 
diagnostic  que  les  affections  de  cause  externe.  Cependant,  elles  s'en  distinguent 
en  general  par  la  regularite  des  formes,  la  raarche ,  les  evolutions  qu'elles 
subissent,  1'obscurite  de  la  cause  et  la  resistance  aux  moyens  therapeutiques. 

Nous  avons  rattache  les  affections  de  cause  interne  a  dix  principes  ou  classes 
de  maladies.  Examinons  successivement  chacun  de  ces  groupes  sous  le  rapport 
du  diagnostic  differentiel. 

1°  Eruptions  pestilentielles.  Ce  sont  les  pe'techies,  les  bubons,  les  gangrenes 
de  la  peau.  Comme  ces  lesions  n'existent  pas  des  le  debut,  mais  n'arrivent  qu'a 
une  certaine  periode  de  la  maladie,  le  diagnostic  differentiel  de  la  nature  des 
lesions  cutanees  est  facile  a  etablir. 

2°  Eruptions  fe'briles.  ,1'en  puis  dire  autant  des  eruptions  febriles.  Le  dia 
gnostic  des  laches  lenticulaires  serait  assurement  plus  difficile,  si  ces  taches  ne 
survenaient  pas  du  douzieme  an  quinzieme  jour  de  la  maladie. 

5°  Eruptions  exanthematiques  (voy.  pour  le  diagnostic  de  ces  eruptions  les 
mots  ROUGEOLE,  ScARLATLNE,  VARIOLE).  La  roseole  varioleuse  d'Hebra  n'est  qu'uu 
symptome  de  la  variole  et  ne  saurait  en  aucune  facon  porter  le  nom  d'une 
affection  generique.  II  faudrait  de  meme  adtnettre  une  roseole  vaccinale,  rubeo- 
lique,  scarlatineuse.  Quant  au  rash  qui  survient  dans  le  cours  de  la  variole,  et 
que  Ton  a  considere  peut-etre  a  tort  comme  un  phenomene  d'un  heureux  augure, 
ce  n'est  qu'un  accident,  et  non  une  affection  propre  ou  une  affection  generique. 
II  ne  peut  tenir  a  la  resorption  du  pus  qui  a  t'te  regardee  comme  cause  du  rash 
qui  survient  dans  la  diathese  purulente,  puisqu'il  se  montre  pour  ainsi  dire  des 
le  debut  de  la  variole. 

4°  Eruptions  pseudo-ejcanthematiques.  Les  pseudo-exanthemes  ne  seront 
pas  confondus  avec  les  veritables  exanthemes,  qui  s'en  distinguent  par  leur  gene 
ralisation,  leurs  manifestations  non-seulement  sur  la  peau,  mais  encore  sur  les 
muqueuses,  la  fievre  qui  les  accompagne,  la  regularite  de  leur  evolution,  leur 
caractere  eminemment  contagieux. 

Ces  eruptions  peuvent  au  contraire  etre  facilement  confondues  avec  les  erup 
tions  constitutionnellcs.  Ne  voyons-nous  pas  tons  les  jours  le  pityriasis  rubra 
aigu  pris  pour  une  roseole  syphililiquepardes  medecins  d'ailleurs  fort  distingues, 
mais  peu  verses  dans  les  connaissances  dermatologiques;  1'herpes  febrile  pseudo- 
exanthematique  conlbndu  avec  1'herpes  periodique  d'origine  arthritique. 

C'est  par  1'analyse  exacte  des  caracteres  objectifs  de  1'affection,  les  comme- 
moratifs,  les  affections  coexistantes  que  Ton  parvient  a  eviter  1'erreur. 

5°  Eruptions  phlegmasiques     (voy.  ERYSIPELE,  LYMPHITE,  etc.). 

6°  Eruptions  hemorrhagiques.  Le  diagnostic  differentiel  du  purpura  peut 
quelquefois  embarrasser  le  praticien.  Kicn  n'est  plus  facile  assurement  que  de 
diagnostiquer  :  hemorrhagie  cutanee  :  mais  cette  hemorrbagie  est-elle  essentielle 
ou  symptomatique  ?  Voila  ou  se  trouve  la  difficulte.  Le  purpura  qui  survient  par 
suite  d'emotions  morales  au  milieu  de  la  plus  brillante  sante,  chez  un  sujet 
exempt  de  tout  symptome  d'affection  cardiaque,  qui  ne  se  complique  d'aucun 
trouble  de  la  sante  generale,  qui  ne  se  montre  que  par  poussees  successives  et 
a  une  duree  limitee,  est  un  purpura  essentiel  qu'il  est  impossible  de  confondre 
avec  les  eruptions  scorbutiques  et  cachectiques.  Dans  le  purpura  essentiel,  les 
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laches  sont  parfois  seulement  rosees,  congestives,  disparaissant  en  partie  par  la 
pression.  Dans  le  sccrbut.  les  laches  sont  souvent  complique'es  de  pustulettes, 
de  vibiees,  d'hemorrhagies  sous-cutanees,  d'cedeme  des  extremites,  de  ramollis- 
sement  des  gencives,  d'hemorrhagies  nasales.  La  diathese  hemorrhagique  n'est 
pas  le  scorbut ;  elle  s'en  distingue  par  la  promptitude  de  sa  marche  et  la  genr- 
ralisation  des  hemorrhagies  par  toutes  les  inuqueuses.  Nous  en  avons  observe 
un  cas  sur  une  jeune  fille  de  vingt  ans  jouissant  d'ailleurs  en  apparence  d'une 
sante  ilorissante.  Le  purpura  variqueux,  par  la  coexistence  des  varices  et  sa 
localisation,  est  d'un  diagnostic  fort  simple. 

7°  Eruptions  constitutionnelles.  II  faut  etablir  le  diagnostic  dillerentiel  des 
eruptions  constitutionnelles  d'avec  celles  qui  se  rapportent  a  d'autres  ordrcs  de 
maladies  et  le  diagnostic  des  eruptions  constitutionnelles  entre  elles. 

Les  eruptions  constitutionnelles  sont  apyretiques  dans  rimmense  majorite  des 
cas,  et  ce  caractere  seul  suffirait  u  les  distinguer  des  eruptions  pestilentielles, 
febriles,  exanthematiques,  phlegmasiques,  et  meme  assez  souvent  des  eruptions 
pseudo-exanthematiques.  Toutefois,  nous  avons  deja  dit  que  les  pseudo-exan 
themes  se  rattachaient  bien  souvent  aux  maladies  constitutionnelles,  comme 
n'en  e'tant  que  des  manifestations  aigue's  sur  le  tegument  externe.  Nous  pensons 
done  que  cette  classe  de  maladies  disparaitra  avec  le  temps.  Dej;i  meme  on  ne 
saurait  nier  que  les  erythemes  noueux,  papulo-tuberculeux,  1'herpes  iris, 
1'erytheme  polymorphe  d'Hebra  ou  vesiculo-pustuleux  de  Hardy,  soient  des 
manifestations  cutanees  aigues  de  1'arthritis  rhumatismale.  Or,  ces  manifestations 
out  une  ressemblance  frappante,  sous  le  rapport  de  la  marche  et  de  la  duree, 
des  troubles  qu'elles  occasionnent,  avec  celles  que  nous  regardons  encore  comme 
des  pseudo-exanthemes,  tels  que  le  pityriasis  rubra  aigu,  les  fievres  ortiee  et 
bulleuse,  la  roseolc  scarlatiniforme.  Un  seul  motif  nous  a  porte  a  faire  rentrer 
le  zona,  la  fievre  ortiee,  lo  pemphigus  aigu,  1'herpes  phlyctenoide,  dans  la  classe 
des  pseudo-exanthemes,  et  ce  motif  est  qu'au  point  de  vue  du  diagnostic  aussi 
bien  qu'au  point  de  vue  therapeutique,  il  n'y  a  aucune  necessite  de  les  compter 
au  nombre  des  affections  constitutionnelles,  puisqu'elles  sont  toujours  faciles  a 
reconnaitre  comme  affections,  et  que  toujours  elles  disparaissent  d'elles-memes 
et  sans  traitement. 

Les  phlegmasies  et  les  hemorrhagies  qui  ont  la  peau  pour  siege  ne  sauraient 
en  imposer  pour  des  affections  constitutionnelles  :  restent  done  les  diatheses  ct 
les  cachexies. 

Outre  les  signes  tires  de  la  marche,  dela  duree,  de  revolution,  des  caracteres 
speciaux,  et  qui  souvent  suffisent  pour  asseoir  le  diagnostic  differential  des 
e'ruptions  constitutionnelles  et  diathe'siques,  le  pronostic  et  la  therapeutique  ne 
nous  offrent-ils  pas  les  moyens  d'etablir  cette  importante  distinction?  Les  agents 
therapeutiques,  en  effet,  ont  une  action  incontestable  sur  la  marche  des  affections 
constitutionnelles  (mercure  pour  la  syphilis,  iode  et  huile  de  foie  de  morue 
pour  la  scrofule,  alcalins  pour  1'arthritis,  arsenicaux  pour  1'herpetis)  :  mais 
qu'employer  pour  arreter  la  marche  du  cancer,  du  iymphade'nome,  de  la  phthisie 
essentielle! 

La  persistance  opiniatre,  la  marche,  les  evolutions  des  dermatoses  cachectiques, 
ne  permettent  pas  non  plus  de  les  prendre  pour  des  dermatoses  constitution 
nelles. 

Les  affections  constitutionnelles  ne  sauraient  etreconfondues  entre  elles.  Elles 
ont  un  cachet  qui  les  distingue,  une  physionomie  propre,  un  air  de  famille  qui 
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indique  la  maladie  ou  la  source  d'ou  elles  tirent  leur  origine.  Voici  d'ailleurs 
les  principaux  caracteres  qui  les  differencient. 

a.  Scrofulides.     Attaquent  le  jeune  age ;    ne  sont  pas  contagieuses ;   out 
une  tendance  a  produire  1'hypertrophie  et  1'ulceration  des  tissus;  sont  genera- 
lenient  indolores;  accompagnees   d'une   reaction  incomplete,  de  phenomenes 
subinflammatoires,  d'engorgements  des  ganglions  compris  dans  la  sphere  d'action 
des  parties  affectees  ;  donneiit  lieuadesproduits  inffammatoires,  fibro-plastiques 
et  caseenx. 

IS7ous  les  partageons  en  benignes  et  malignes. 

Scrofulides  benignes  (dartres  scrofuleuses).  Ne  laissent  apres  elles  que  des 
maculatures  ou  des  cicatrices  legeres;  ont  une  marcbe  lente;  se  traduisent  par 
des  affections  generiques  qui  attaquent  specialement  le  cuir  chevelu,  la  figure, 
et  empruntent  leurs  caracteres  particuliers  a  1'hypertrophie,  aux  produits  puru- 
Icnts  et  sebaces ;  affections  qui  pcuvent  gagner  de  procbe  en  proche  les  parties 
voisines  sans  abandonner  les  parties  primitivement  envahies.  L'eczema,  1'impetigo, 
le  lichen  d'origine  scrofuleuse,  ne  sont  jamais  ni  aussi  douloureux  ni  aussi 
demangeants  que  les  memes  affections  d'origine  arthritique  ou  herpetique.  11s 
sont  accompagncs  d'engorgements  plus  ou  moins  considerables  des  ganglions 
lymphatiques. 

L'adenopalhie  peut  exister  dans  1'eczema  arthritique  ou  herpetique,  mais  elle 
n'est  qu'une  ganglite  sympathique  de  1'irritation  cutanee  et  n'offre  pas  les 
proportions  qu'elle  nous  presente  dans  la  scrofule ;  d'ailleurs  elle  n'est  jamais 
spontanee,  primitive,  anterieure  a  1'eczema,  comme  cela  s'observe  souvent  dans 
la  scrofule. 

Scrofulides  malignes.  Elles  sont  plus  fixes,  plus  localisees,  moins  etendues, 
mais  plus  profondcsque  les  scrofulides  benignes.  Elles  sont  d'un  diagnostic  plus 
facile  :  aussi  sont-elles  les  seules  scrofulides  admises  par  certains  auteurs,  entre 
autres  par  Hardy.  Les  genres  qui  les  traduisent  sont  1'erylheme,  1'impetigo,  le 
rupia  etle  lupus.  Ces  affections  produisent  sur  la  peau  des  rougeurs,  des  pustules, 
des  tubercules  rougeatres  ou  couleur  sucre  d'orge,  ocre's,  parfois  comme  semi- 
transparents,  des  ulceresqui  detruisent  la  peau  et  souvent  les  parties  sous-jacentes, 
perforent  les  organes.  D'autres  fois  le  lupus  donne  lieu  a  des  intumescences  enormes 
(lupus  hypertrophique).  Les  genres  impetigo  et  rupia  donnent  aussi  lieu  a  des 
ulceres,  mais  en  gene'ral  non  destructeurs  et  jamais  accompagnes  de  proliferations 
cellulaires  comme  cela  a  lieu  dans  le  lupus.  Mais  les  trois  affections  generiques 
qui  traduisent  la  scrofule  maligne  sur  le  tegument  externe  laissent  apres  elles, 
quand  elles  guerissent,  des  cicatrices  indelebiles  et  plus  ou  moins  difformes. 

Les  scrofulides  malignes  sont  surtout  remarquables  par  leur  indolence,  carac- 
tere  commun,  comme  nous  venous  de  le  dire,  a  toutes  les  affections  d'origine 
scrofuleuse. 

Les  scrofulides  malignes  ont  un  siege  d'election.  Sur  la  figure  s'observent 
plus  souvent  le  lupus  et  1'impetigo  rodens;  sur  le  tronc,  1'ecthyma  et  le  rupia; 
sur  les  membres,  indifferemment  le  lupus  et  la  scrofulide  crustacee  ulcereuse. 

A  la  figure,  aux  parties  sexuelles  se  remarque  plus  particulierement  le  lupus 
hypertrophique. 

b.  Syphilides.     Attaquent  tous  les  ages;  contagieuses;   virus   pour   cause 
determinante;  une  affection  propre:  la  plaque  avec  Jes  caracteres  tres -varies  qui 
dependent  du  siege  topographique. 

Les  affections  generiques  qui  les  traduisent  ont  des  caracteres  speciaux,  nette- 
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ment  accuses  et  plus  tranches  que  dans  les  autres  maladies  constitutionnelles. 
Ces  caracteres  resident  :  1°  dans  la  couleur  (cuivre  jaune,  jambon  cuit,  cuivre 
rouge) ;  2°  dans  la  forme  (annulaire,  en  fer  a  cheval) ;  3"  dans  1'absence  de 
douleur  et  de  prurit;  i°  dans  le  siege  topographique  (le  front,  la  partie  poste- 
rieure  des  e'paules,  les  organes  sexuels). 

Les  syphilides  sont  communes  ou  malignes. 

Les  syphilides  communes  sont  resolutives  ou  ulceratives ;  elles  sont  generalisees 
ou  circonscrites  :  de  la  nos  trois  classes  de  syphilides  communes. 

1°  Syphilides  gene'ralisees,  primitives,  exanthematiques; 

2°  Syphilides  resolutives  circonscrites; 

3°  Syphilides  ulcereuses. 

Les  syphilides  ulcereuses  malignes  se  distinguent  des  syphilides  ulcereuses 
communes  en  ce  qu'elles  sont  generalisees  et  ulcereuses  des  le  debut.  Elles  se 
distinguent  des  syphilides  exanthematiques  primitives  en  ce  que  ces  dernieres  ne 
sont  point  ulcereuses  et  ont  des  manifestations  sur  les  muqueuses,  tandis  que 
les  muqueuses  restent  gene'ralement  intactes  dans  les  syphilides  ulcereuses 
malignes. 

Les  syphilides  donnent  lieu  a  des  produits  inflammatoires,  a  des  neoplasmes; 
Telement  fibro-plastique  estcommun  a  la  scrofule  et  a  la  syphilis,  mais  la  gomme 
est  un  produit  qui  est  exclusivement  propre  a  celte  derniere  et  qui  caracterise 
la  maladie  constitutionnelle. 

Malgre  tous  ces  caracteres  differcntiels,  rien  n'est  plus  ordinaire  que  de  voir 
confondre  les  syphilides  ulcereuses  avec  les  scrofulides  ulce'reuses.  Ce  qui  explique 
jusqu'a  un  certain  point  pourquoi  Gibert  recommandait  son  sirop  de  biiodure 
hydrargyreux  aussi  bien  dans  les  scrofulides  que  dans  les  syphilides  ulcereuses, 
pourquoi  Cazenave  ne  voulait  plus  voir  dans  les  lupus  que  de  la  syphilis  heredi- 
taire,  et  les  traitait  tous  par  le  mercure  et  1'iodure  de  potassium. 

c.  Arthritides.     Les  arthritides  ne  sont  ni  inoculables  ni  contagieuses. 

Leur  cause  occasionnelle  se  trouve,  presque  toujours,  dans  les  influences 
me'tc'orologiques ;  les  inflammations  de  nature  arthritique  se  rapprochent  des 
inllammations  franches,  phlegmasiques;  elles  sont  essentiellement  resolutives, 
et  ce  caractere  appartient  non-seulement  aux  affections  cutanees,  mais  encore 
aux  inflammations  arthritiques  des  jointures  et  des  visceres ;  elles  ne  sont  pas 
suppuratives  comme  les  inflammations  scrofuleuses,  ni  epitheliales  au  meme 
degie  que  les  inflammations  herpetiques. 

Les  artbritides,  comme  les  herpetides,  sont  mobiles,  se  deplacent  et  voyagent 
de  la  peau  sur  les  muqueuses  :  toutefois  la  mobilite,  le  transport  d'une  region 
sur  une  autre,  la  reptation,  1'extension  graduelle,  sont  plus  marques  dans  les 
affections  berpetiques  que  dans  les  affections  arthritiques. 

Les  arthritides  ne  sont  pas  destructives  ni  perforantes  comme  les  scrofulides 
ot  les  syphilides. 

Les  affections  gerieriques  qui  les  traduisent  sur  la  peau  sont  les  memes  que 
celles  qui  decelent  la  scrofule  et  la  dartre;  mais  elles  offrent  des  caracteres 
particuliers  ou  des  nuances  qui  n'echappent  jamais  a  un  oail  exerce. 

d.  Herpetides.     Les  herpetides  sont  si  sou  vent  prises  pour  des  arthritides  ou 
des  scrofulides  benignes  que  nous  croyons  devoir  resumer  succinctement  dans 
un  petit  tableau  comparatif  les  principaux   caracteres  qui  distinguant  ces  trois 
e>pcces  de  dartres  : 
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TABLEAU  COMPARATIF  DES  SCROFULIPES  BEMGXES,   DES  ARTHRITIDES  F.T  DES  IIEKPETIDES 

(DARTRES  DE  M.  HARDY) 


SCHOFULIDES   BEMGNES. 

Enfance.  —  Adolescence.  —  Tem 
perament  lymphatique. 


(I i'  1'i'igc  et  ilu  lempvramcnl. 


ARTHRITIDES. 


HEr.PETlDES. 


Jeunesse.  —  Age  mur.  —  Tempo-    Tons  les  ages,  —  Temperament  bi- 


rament  sanguin. 


lieux. 


Revolution  des  ages.  —  Parasite 
de  la  teigne  faveuse. 


Causes  occasion iielles. 

Influences  meteorologiques. 
Parasite  de  la  teigne  tonsuraute. 


Emotions  morales. 
Parasites  du  recne  animal. 


Genres  qui  Ics  traduisent  sur  le  tegument  ext<>rne. 


1"  Erylheme. 
2°  Lichen. 
5*  Eczema. 
4"  Impetigo. 
5*  Acne. 
6*  Ecthyma. 
7°  Rupia. 
8*  Lupus. 


1°  Erytheme. 

2°  Urticaire. 

3°  Lichen. 

4°  Prurigo. 

o*  Eczema. 

i!"  Hrrpes. 

7°  Miliuire. 

8°  Acn6. 

9°  Mentagre. 
10°  Pityriasis. 
11°  Psoriasis. 
12°  Eclhyma. 
15°  Furoncle. 
14°  Pemphigus. 


1°  Urticaire. 
2°  Roseole. 
5°  Eczema. 
4*  Impetigo  (rnelit 
ci°  Lichen. 
G°  Pityriasis. 
7°  P;orias:s. 
8°  Pemphigus. 


Siege  lopographique.  —  Dislrihuliini  des  eruptions.  —  Symdtrie.  —  Insymelrie. 


Di'liutent  generalement  par  le 
cuir  chevelu,  se  propagent  aux 
oreilles,  an  cou,  et  ca  et  la 
gagncnt  de  proche  en  proehe 
sans  abandonner  le  cuir  che 
velu. 

Retentissent  sur  les  ganglions 
lymphatiques. 


Le  plus  souvent  circonscrite?, 
occupant  les  mains,  les  pieds, 
les  regions  velues,  1'anus,  les 
organessexuels,  et  le  plus  sou- 
vent  d'un  seul  cote.  Si  les  deux 
cotes  sont  atteints,  ils  le  sont 
successivement,  et  non  simul- 
tanement.  Quand  1'arihrilide  est 
g-eneralisee,  elle  se  compose  de 
petits  placards  irregulierement 
dissemines  et  separ^s  par  des 
intervalles  de  peau  saine,  et 
n'ayant  pas  de  tendance  mar 
quee  a  se  reunir.  L'apparence 
de  symetrie  que  Ton  observe 
1  arfois  dans  ce  cas  est  due  a 
1'apparition  de  placards  arthri- 
tiques  successifs,  mais  non  de- 
veloppes  simultanement. 

Les  arthritides  pseudo-exanthe- 
matiques  font  exception  a  cette 
regie. 


liebutant  par  la  lele,  le  tronc  ou  les 
membres.  indistinctement.  Chez 
les  enfanls,  la  lete  est  ordinaire- 
ment  la  region  la  premiere  at- 
teinte;  chez  les  adultes,  ce  sont 
les  saignees  des  bras,  les  plis  des 
jarrets,  les  oreilles.  qui  sont  le 
siege  du  debut  de  1'affection; 
d'autres  Ibis  les  aisselles.lesaines 
ou  les  parties  laterales  du  venire. 
-  Les  herpetides  sont  assez  sou- 
vent  generalise'es  des  le  debut  de 
la  maladie  constitutionnelle;  si 
elles  sont  moins  etenduos,  elles 
se  montrent  sur  plusieurs  points 
a  la  fois.  Lorsqu'elles  viennent  a 
disparaitre,  soil  spontanemenl, 
soil  sous  1'influence  de  traito- 
ments  appropries,  elles  ne  tardent 
pas  a  se  reproduire,  souvent  sur 
les  points  precedemment  occupes, 
mais  avec  plus  d'eteudue  et  de 
nouveaus  placards  eruptifs ;  ce 
qui  n'a  pas  lieu  pour  les  arthri 
tides. 

Les  herpetides  preseutent  une  sy 
metrie  remarquable  dans  leur  de- 
veloppement ;  les  arlhritides  soni 
insymetriques.  Ajoulons  que, 
dans  les  dernieres  periodes  de  la 
maladie  constitutionnelle,  le-^ 
herpelides  couvrent  toute  la  sur 
face  du  corps,  tandis  <jue  les 
arthritides  abandonnent  la  peau 
pour  ne  plus  y  revenir. 
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Mulliplicite  des  lesions  elemental  res. 


SCROFUUDES  BENIGNES. 

La  scrofule  se  traduit  sur  la  peau 
par  huit  lesions  elementaires, 
1'herpetis  par  huit  egalement. 
tandis  que  1  arthritis  en  comple 
quatorze.  —  La  simplicite  des 
lesions  est  propre  a  la  dartre. 
Dans  lascrofule,non-seulement 
on  observe  des  lesions  multi 
ples,  comme  1'eczema  impetij:i- 
neux,  1'achore  el  rimpelijju, 
1'impetigo  et  1'acne  sebacee , 
mais  encore  comme  element 
accessoire  I'hyperlrophie  de5 
tissus  sous-jacents. 


AKTIiniTIDES. 

Rarement  dans  1'arthritis  on  ob 
serve  au  debut  une  s«'iile  lesion 
elemeutaire,  comme  cela  se 
voit  si  souvent  dans  I'herpeiis. 
Presque  toujours  au  contrairc 
il  en  existe  plusieurs  en  meme 
temps :  ainsi,  dans  1'acne  rosee, 
il  y  a  h  la  fois  des  pustules  et 
de  I'erytheme;  dans  I'urticaire 
hemorrhagique,  il  y  a  en  mriin> 
temps  des  plaques  orliees  et  des 
taches  hemorrhagiques,  parfois 
meme  de  petites  bosses  san 
guines;  dans  le  pemphigus  ar- 
thritique,  des  bulles  el  des  vc- 
siculos;  dans  le  lichcu  lividus 
de  Terytlicme  et  des  papules. 
Cette  cohesion  di-  lesions  cli'1- 
mentaires  existe  aussi  dans  l.i 
syphilis,  mais  la  diflieulte  dans 
le  diagnostic  n'existe  qne  bicti 
rarement  'entre  les  affections 
arthritiques  et  syphilitiqiics, 
tandis  qu'elle  se  presente  assez 
souvent  entre  les  manifesta 
tions  cutanees  de  1'arlhritis  et 
de  1'herpetis. 


IIEHPETIDES. 

La  simplicile  des  lesions  elemen- 
taires  e=t  un  caractere  exclusive- 
inent  propre  aux  berpulides.  Les 
affections  que  Willau  a  prises 
pour  typos  de  scs  description;, 
apparln.'iineiit  essentiellement  a 
la  dartre,  landis  que  les  lesions 
nu'tisM'^  (maladies  composees  de 
M.  Devergie)  se  rencontrent  de 
preference  dans  la  srrofule,  1'ar- 
thrilisella  syphilis.  Remarquons 
toutefois  que,  dans  la  derniere 
periode  de  1'herpetis,  ces  lesions 
elementaires  se  transfonnent  a 
ce  point  qu'il  n'est  plus  possible 
de  les  reconnaitre,  toules  presen- 
tent  le  meme  caractere,  et  se 
trouvent  reduites  a  une  simple 
exfoliation  epidermiquc  (herpe- 
tide  exfoliatrice).  C'cst  a  tort 
que  Gaillelon  dit  que  les  dartres 
conservent  toujours  le  meme  ca 
ractere.  11  est  evident  qu'il  con- 
fond  les  herpetides  avec  IPS  ar- 
thritide?,  et  ne  les  suit  pas  dans 
leurs  evolutions  et  pendant  tout 
leur  cours. 


Nature  des  produils  secretes  et  excretes. 


La  tendance  a  la  suppuration,  aux 
secretions  sebacees,  appartient 
plus  specialement  aux  scrofu- 
lides  benignes. 


Generalement,  dans  les  arthri- 
tides.la  secretion  est  pen  abon- 
dante,  quelquefois  nulle.  Les 
surfaces  sont  seches,  couvertes 
de  squames  ou  decroules  min 
ces.  Toutefois,  il  est  bou  de  se 
rappeler  que  ce  caractere  se 
trouve  souvent  modifie  par  les 
applications  irritantes,  les  trai- 
tements  intempestifs  auxquels 
les  malades  ont  etc  soumis  an- 
terieurement. 


On  peut  dire,  d'une  maniere  gene- 
rale,  que  les  herpetides  donnent 
lieu  a  une  abondante  prolifera 
tion  d'epiderme,  soil  dans  les  se 
cretions  liquides  qui  caracteri- 
sent  les  herpetides  humides,  soil 
dans  les  croutes  ou  les  squames 
plus  ou  moms  e])aisses  des  her 
petides  seches. 


Marche.  —  Duree.  —  Terminaisoiis.  —  Recidives. 


Les  scrofulides  benignes  ont  une 
duree  ibrtlongue.malgrel'em- 
ploi  des  traitements  les  mieux 
institues.  Elles  peu  vent  se  trans 
former  en  scrofulides  malignes. 
Les  recidives  sont  plus  rarcs 
qne  dans  les  arthritides  et  les 
herpetides.  De  meme  que  les 
arthritides,  elles  peuvent  lais- 
ser  des  cicatrices  apres  elles. 
Les  herpetides  ne  laissent  ja- 
mais  de  cicatrices  a  leur  suite. 


Les  arthritides  ont  une  marche 
moins  longue  que  les  scrofu 
lides,  mais  elles  recidivent  fa- 
cilement  et  le  plus  ordinairc- 
meut  sur  les  parties  primitive- 
merit  atteintes.  Les  recidives 
ont  lieu  au  printempsetle  Dlus 
souvent  peut-etre  a  1'automne 
et  dans  les  temps  froids.  Quel 
quefois  elles  persistent  pen 
dant  plusieurs  annees,  etle  plus 
souvent  d'une  facon  periodique 
ou  iutermittente  ;  mais  dans 
les  dernieres  periodes  de  1 'ar 
thritis,  elles  finissent  ordinai- 
rement  par  disparaitre  comple- 
lement. 


Les  herpetides  sont  mobiles,  se  dc- 
placcnt  facilement,  se  portent 
d'une  region  sur  une  autre.  Les 
recidives  sont  de  plus  en  plus 
etendues,  et  presque  toujours  sy- 
metriques.  Elles  sont  fixes  dans 
la  quatrieme  periode  de  la  ma- 
ladie  constitutionuelle. 


G'est  a  1'eusemble  de  ces  caracteres,  et  non  a  un  seui  d 'entre  cux  qui  toujours 
peut  manquer,  qu'il  faut  attribuer  de  Timportauce  pour  arriver  an  diagnostic 
diffe'rentiel  des  dartres  scrofuleuses,  arthritiques  ou  herpetiques.  II  ne  faut  pas 
non  plus  negliger  les  sigues  puises  a  d'autres  sources  :  1°  les  antecedents  du 
sujet,  qui  revelent  une  predisposition  scrofuleuse  ou  arthritique ;  2°  ceux  de  la 
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i'amille,  qui  indiquent  souvent  1'heredite  de  la  maladie  constitutionnelle;  3°  la 
coexistence  d'aflections  de  meme  nature,  mais  de  siege  different;  1'examen  des 
urines,  1'analyse  du  sang,  qui  fournissent  des  donnees  utiles  pour  le  diagnostic ; 
4  les  effels  des  agents  Iherapeuliques  deja  mis  en  usage,  qui  trop  souvent  n'ont 
amene  aucune  amelioration;  ce  que  nous  constatons  chaque  jour  sur  des  arlhri- 
tiques  qui  ont  pris  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  des  preparations 
arsenicales,  et  qui  meme,  au  grand  detriment  de  leur  sante,  en  ont  ete  parfois 
satures. 

8°  Dermatoses  diatliesiques.  Le  diagnostic  d'une  diathese  ne  peut  etre  etabli 
d'une  maniere  positive  que  dans  sa  periode  d'activite.  Cependant  il  est  parfois 
possible  d'en  soupconner  la  presence  a.l'etat  latent  et  avant  toute  manifestation 
propre.  C'est  ainsi  que  1'existence,  chez  les  parents,  d'un  cancer  ou  d'une  affec 
tion  tuberculeuse,  fera  nailre  dans  notre  esprit  1'idee  de  ces  diatheses ;  de  meme 
encore  on  pense  a  la  morve,  si  un  malade,  apres  s'etre  trouve  en  contact  avec  des 
chevaux  morveux,  presente  un  certain  nombre  de  phenomenes  auxquels  ce  fait 
donne  aussitot  une  signification. 

Si  la  diathese  s'est  revelee  par  une  affection  propre,  trois  questions  sont  a 
resoudre  :  1°  Quelle  est  la  nature  du  produit '.'  2"  Quel  est  le  siege  de  la  lesion? 
Est-il  unique  ou  multiple?  5°  L'affection  est-elle  dialhesique  ou  constitution 
nelle? 

1"  Quelle  est  la  nature  des produits?  Pour  arriver  a  la  solution  de  ce  probleme 
on  a  :  a.  les  signes  objectifs ;  b.  les  signes  subjectifs ;  c.  1'examen  microscopique. 

a.  Signes  objectifs.     Ici,  bien   entendu,  il  rie  doit  etre  question    que   de 
pathologic  cutanee;  nous  n'avons  pas  a  trailer  des  diatheses  qui  se  revelent  par 
des  lesions  des  organes  inlernes.  Dans  cerlains  cas,  la  seule  inspection  du  produit 
morbide  suffira  pour  en  reveler  aussitot  la  nature  :  la  diphtheric  sera  reconnue 
a  ses  pseudo-membranes,   la  diathese  hemorrhagique  aux  laches  de  purpura 
coincident  avec  le  flux  hemorrhagique  des  muqueuses,  etc.  Dans  d'autres  cas, 
le  symptome  objectif  dominant  se  presente  a  notre  observation  sous  la  forme 
d'une  tumeur  ou  d'un  ulcere. 

S'il  s'agit  d'une  lumeur,  c'est  la  juste  appreciation  de  ses  caracteres  qui 
conlribue  pour  sa  part  a  etablir  le  diagnoslic.  Celle  lumeur  peut  elre  un  lipome, 
un  fibrome,  un  epithelioma,  un  sarcome,  un  carcinome,  etc.,  el  chacune  de  ces 
lesions  peut  a  son  lour  etre  confondue  avec  un  kyste,  un  anevrysme,  une  perios- 
lose,  une  exoslose,  etc.  Cette  simple  enumeration  dil  assez  combien  le  probleme 
esl  complexe,  car  il  n'esl  pas  une  de  ces  lesions  qui  n'ail  donne  lieu  a  des 
erreurs  de  diagnoslic. 

S'il  s'agil  d'un  ulcere,  on  nole  sa  forme,  son  siege,  1'etat  de  ses  bords,  son 
fond,  le  pus  qu'il  secrete,  1'e'lal  des  parlies  voisines ;  on  interroge  les  ganglions 
lymphaliques  qui  lui  correspondent.  Toutes  ces  donne'es  ont  une  grande  valeur 
dans  le  diagnoslic  special  el  diffe'renliel. 

b.  Signes  subjectifs.     Ces  signes  suffisent  rarcment  a  eux  seuls  pour  elablir 
le  diagnoslic,  mais  ils  fournissenl  des  elemenls  precieux  el  s'unissenl  ulilement 
aux  signes  objectifs  pour  les  completer  on  en  controler  1'exactitude.  Les  troubles 
fonctionnels  sont  tellemenl  variables  dans  les  diatheses,  surlout  au  debul,  par 
fois  loul  a  fail  nuls,  d'autres  fois  au  conlraire  deja  Ires-prononces,  qu'il  est 
difficile  de  Iracer  des  regies  ge'nerales. 

Les  signes  comme'moratifs  n'onl  pas  une  moindre  imporlance.  Que  de  fois, 
en  effet,  ne  resterail-on  pas  dans  le  doute  sur  la  nature  d'une  tumeur,  si  1'on 
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n'avait,  pour  s'eclairer,  sa  marche,  la  succession  des  phenomenes,  les  symp- 
tomes  qui  ont  prelude  a  son  apparition,  ceux  qui  1'ont  accompagnee  dans  son 
developpement !  II  ne  faut  pas  ne'gliger  les  renseignements  fournis  par  1'age,  la 
constitution,  les  antecedents  de  famille,  la  profession,  etc.,  car  il  en  decouledes 
indications  de  premier  ordre. 

c.  Signes  microscopiques.  La  nature  du^produit  morbide  est  reconnue  par 
1'examen  microscopique. 

2°  Quel  est  le  siege  de  la  lesion?  Est-elle  unique  on  multiple?  II  faut  distin- 
guer  le  siege  topographique  et  le  siege  anatomique.  On  sail  qu'un  caractere  qui 
distingue  essentiellement  la  diathese,  c'est  qu'une  meme  lesion,  un  produit 
morbide  identique  peut  se  rencontrer  indistinctement  dans  tons  ics  systemes 
organiques.  II  ne  faudra  pas  se  contender  de  reconnaitre  la  lesion  sur  une  seule 
ou  sur  diverses  regions  de  la  peau,  mais  encore  etablir  le  diagnostic  de  celles 
qui  pourraient  avoir  leur  siege  sur  les  membranes  muqueuses  ou  sur  les  visceii- 
interieurs. 

Sur  la  peau,  la  lesion  peut  avoir  primitivement  son  siege  dans  1'un  des  ele 
ments  qui  constituent  cette  membrane  d'enveloppe,  le  derme,  1'epiderme,  les 
glandes,  les  follicules  pileux,  les  vaisseaux  et  les  nerfs;  dire  quel  est  1'element 
affecte,  c'est  etablir  le  diagnostic  du  siege  anatomique. 

5°  Quelle  est  Vorigine  de  la  lesion  ?  Nous  avons  reconnu  le  siege  et  la  nature 
de  la  lesion,  la  constitution  materielle  ou  la  place  liistologique  du  produit 
morbide  :  c'est  un  tibrome,  un  tubercule,  un  sarcome,  un  carcinome,  etc. ;  une 
derniere  question,  la  plus  difficile  et  cependant  d'une  extreme  importance, 
reste  encore  a  elucider  :  quelle  est  1'origine,  la  cause  premiere,  si  je  puis  ainsi 
dire,  de  la  tumeur  que  nous  avons  sous  les  yeux?  Cette  tumeur  est-elle  d'origiii'1 
diathesique  ou  constitutionnelle?  On  comprend  facilement  I'importance  de  cette 
question  des  qu'on  sait  que  ce  n'est  pas  tant  la  constitution  liistologique  d'un 
produit  morbide  qui  en  determine  la  gravite  que  la  maladie  a  laquelle  ce  produit 
se  rattache.  Nous  admettons  que  le  tubercule,  et  par  ce  mot  tubercule  nous 
entendons  aussi  bien  la  granulation  jaune  transparente  que  1'inflammation 
caseeuse,  peut  appartenir  a  la  scrofule  et  a  la  diathese  tuberculeuse ;  de  meme 
nous  admettons  que  le  sarcome  et  le  carcinome  peuvent  etre  constitutionnels 
ou  diathesiques.  Malheureusement,  les  etudes  histologiques  ne  nous  ont  pas  fait 
connaitre  encore  les  caracteres  qui  distinguent  les  produits  morbides  d'origine 
constitutionnelle  des  produits  morbides  diathe'siques.  Ce  n'est  que  par  les  com- 
me'moratifs,  les  antecedents  de  famille,  la  marche  de  1'affection,  1'epoque  de  sa 
naissance,  les  conditions  morbides  au  milieu  desquelles  elle  apparait,  les 
modifications  que  presentent  ses  phases  devolution,  que  Ton  peut  parveuir  a  en 
etablir  le  diagnostic. 

a.  Diatheses  inflammatoires.  Le  diagnostic  des  diatheses  inflaramatoires 
presente  rarement  des  difficultes.  Les  eruptions  pustuleuses  de  la  morve  nc 
sauraient  etre  confondues  avec  les  pustules  de  la  variole,  dont  elles  different  par 
leur  marche  rapide  et  1'absence  d'ombilication,  leur  localisation  sur  le  visage  et 
les  membres,  et  souvent  sur  lo  visage  seulement.  D'ailleurs  elles  ne  se  montrent 
qu'a  la  derniere  periode  de  la  maladie,  ont  etc  precedees  ou  sont  accompagnees 
de  jetage  et  des  autres  symptomes  graves  de  la  morve. 

Les  abces  et  les  ulceres  farcineux  ne  seront  pas  confondus  avec  les  abces  et 
ulceres  scrofuleux;  ils  en  different  par  le  nombre,  le  siege  et  les  conditions  au 
milieu  desquelles  ils  se  presentent. 
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b.  Diatheses  homceoplasiques.  La  diathese  hemorrhagique  ne  sera  pas  iden- 
tifiee  avec  le  scorbut.  Sa  marche  est  plus  rapicle.  Dansle  scorbut  les  hemorrhagies 
sont  moins  abondantes,  generaliseVs ;  1'cedeme,  les  ulceres,  le  purpura  pustuleux, 
le  ramollissement  putride  des  gencives,  sont  encore  des  caracteres  qui  le  distin- 
guent  de  la  diathese  hemorrhagique  proprement  dite. 

La  sclerodermie  sera  distinguee  de  1'hypertrophie  cutanee.  Dans  cette  derniere, 
il  y  a  hypertrophie  de  tous  les  elements  cutanes;  dans  la  sclerodermie,  il  y  a  au 
contraire  une  veritable  atropbie  de  ces  elements;  la  peau  est  amincie.  On  ne 
trouve  pas,  dans  1'hypertrophie  cutanee,  cette  rigidite  speciale  qui  est  le  cachet 
de  la  sclerodermie. 

La  cheloide  blanche  (morphee  d'Erasmus  Wilson,  cheloide  d'Addison)  a  ete 
identified  par  Hardy  et  par  d'autres  avec  la  sclerodermie  sous  le  nom  de  sclero 
dermie  en  plaques;  mais  dans  la  sclerodermie  il  n'y  a  pas  depression  dela  peau 
comme  dans  la  morphee  anglaise;  on  n'y  remarque  pas  ces  petites  douleurs 
lancinantes  qui  sont  le  caractere  propre  de  la  cheloide;  enfin  on  ne  constate 
jamais  d'anesthesie  sur  les  plaques  de  la  sclerodermie. 

Le  fibrome  cutane  diatbesique  ne  sera  confondu  ni  avec  le  lupus,  ni  avec  la 
cheloide  rouge,  ni  avec  le  fibrome  simple  qui  n'est  qu'un  molluscum,  une  simple 
difformite  cutanee.  Le  iibromc  diathesique  est  le  fibrome  fongoide  de  Tilbury 
Fox,  le  sarcome  fascicule  de  Cornil  et  Ranvier,  la  tumeur  a  cellules  fibro-plas- 
tiques  de  Lebert.  Celte  tumeur  n'a  presque  jamais  son  siege  primitif  dans  le 
tissu  cutane  ;  le  plus  souvent  elle  prend  naissance  dans  le  tissu  sous-cutane;  elle 
differe  du  fibrome  simple  ou  fibrome  molluscoide  en  ce  que  ce  dernier  est 
generalise,  souvent  congenital,  plus  lent  dans  sa  marche,  et  en  ce  qu'il  reste 
stationnaire  et  ne  trouble  en  rien  la  sante  ge'ne'rale.  La  tumeur  fibro-plastique 
peut  s'ulcerer  et  amener  des  de'sordres  graves,  ayant  de  1'analogie  avec  ceux 
occasionne's  par  le  cancer. 

c.  Diatheses  ne'oplasiques .  A  la  periode  de  maturite,  il  est  en  general  facile 
de  reconnaitre  le  neoplasme  qui  caracterise  ces  diatheses;  mais  au  debut,  on 
peut  les  confondre  avec  des  eruptions  constitutionnelles  ou  autres.  C'est  ce  qui  a 
lieu  pour  le  mycosis  ou  lymphadenome  cutane  ct  1'epithelioma. 

Ainsi  le  mycosis  peut  etre  precede  d'affections  cutanees  qui  simulent  1'ery- 
theme,  le  lichen,  1'ecze'ma;  mais  avec  un  peu  d'attention  on  reconnait  que  ces 
affections  ne  sont  pas  des  genres  et  ont  une  physionomie  speciale  qui  en  deeele 
I'origine. 

L'epithelioma  est  une  des  neoplasies  qu'on  observe  le  plus  frequemment  sur  la 
peau  et  sur  les  muqueuses  avoisinantes,  sur  la  langue,  la  muqueuse  buccale, 
vulvaire,  etc.  Son  diagnostic  est  facile  quand  1'affection  est  arrivee  a  sa  periode 
de  maturite,  mais  au  debut  le  diagnostic  differentiel  offre  de  serieuses  difficulte's. 
C'est  ainsi  que,  sur  les  glandes  sebacees,  il  peut  etre  pris  pour  de  1'acne'  sebacee 
concrete,  sur  les  orifices  des  glandes  sudoripares  pour  de  1'eczema,  sur  la  langue 
pour  un  psoriasis  lingual.  II  y  a  mieux,  c'est  que  le  travail  patbologique  qui 
precede  I'epithelioma  n'est  pas,  comme  on  1'a  avance  a  tort,  une  production 
exageree  d'epiderme  ou  d'epithelium,  mais  settlement  une  secretion  anormale 
des  glandes  de  la  peau  ou  des  muqueuses.  La  circonscription  du  mal,  sa  tenacite, 
sa  persistance,  malgre  1'emploi  d'agents  therapeutiques  actifs,  1'examen  des 
proprietes  physiques  et  chimiques  et  des  caracteres  histologiques  des  produits 
se'cretes,  tels  sont  les  moyens  propres  a  eclairerle  diagnostic. 

Entrer  dans  plus  de  details  sur  les  neoplasmes  serait  sortir  des  ge'nc'ralites  et 
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anticiper  sur  1'histoire  particuliere  de  chaque  neoplasme  (voy.  Papillome,  epi- 
theliome,  adenome,  lymphade'nome,  carcinome,  sarcome). 

(JU  Cachexies.  L'elephantiasis  des  Grecs  (voy.  LEPRE)  se  distingue  a  son 
debut  par  ses  taches  multicolores,  ses  tubercules,  la  paralysie  d'un  membre  et 
surtout  per  1'anesthesie  cutanee  qui  a  pour  siege  d'election  les  surfaces  hyperco- 
lorees,  et  surtout  les  poignets,  meme  alors  que  Ton  n'y  observe  aucune  coloration 
anormale.  Ces  caracteres  suffisenta  distinguer  les  leproides  speciales  des  affections 
cutanees  de  la  syphilis  et  de  la  scrofule  avec  lesquelles  elles  n'ont  ete  que  trop 
souvent  confondues. 

Quant  aux  leproides  communes  (impetigo  et  pemphigus),  c'est  par  leur  siege 
et  surtout  par  la  coexistence  des  leproides  speciales  qu'on  parvient  a  etablir  ieur 
diagnostic. 

Aux  articles  MALADIE  D'ADDISOX,  SCORBUT,  ALB  MINURIE,  ontrouvera  la  descrip 
tion  et  le  diagnostic  de  leurs  affections  cutanees  speciales. 

Reste  done  le  pemphigus  successif  et  chronique,  que  nous  placons  an  nombre 
des  maladies  cachectiques.  L'affection  bulleuse  generique  est  facile  :i  reconnaitre; 
il  n' en  est  pas  de  meme  de  1'affection  bulleuse  cachectique.  Cette  deniiere  pent 
etre  confondue  avec  le  pemphigus  arthritique  et  le  pemphigus  herpetique.  On 
reconnaitrale  pemphigus  arthritique  aux  phenomenes  inflammatoircs  qui  precedent 
et  accompagnent  le  developpement  de  1'eruption,  au  volume  inegal  des  bulles, 
a  leur  disposition  en  groupes,  en  anneaux,  en  demi-cercles,  a  leur  siege  sur  les 
muqueuses,  lesmembres  inferieurs,  les  parties  sexuelles,  et  surtout  a  1'existence 
antecedente  ou  a  la  coexistence  de  1'eczema.  Le  pemphigus  herpetique,  le  seul 
qui  merite  le  nom  de  pemphigus  foliace,  est  synu'trique  et  se  generalise  assez 
promptement ;  il  est  accompagne  de  prurit,  de  demangeaisons  et  de  troubles 
generaux  moins  graves  que  ceux  du  pemphigus  cachectique;  il  se  transformed 
la  derniere  periode  en  herpe'tide  exfoliatrice. 

Le  pemphigus  cachectique  est  surtout  caracterise  par  sa  marche,  sa  succession 
et  les  troubles  des  fonctions  digestives ;  chaque  jour  on  voit  naitre  des  bulles 
nouvelles,  tandis  que  les  anciennes  disparaissent.  L'affection  bulleuse  peut  ainsi 
parcourir  toutes  les  regions  du  corps  et  revenir  sur  les  endroits  primitivement 
cnvahis.  La  maladie  est  continue.  Les  souffrances  sont  celles  de  la  brulure  au 
second  degre.  La  terminaison  esttoujours  fatale,  tandis  que  le  pemphigus  arthri 
tique  se  termine  generalement  par  la  guerison. 

J'ai  admis  un  pemphigus  syphilitique,  qui  se  distingue  par  la  couleur  de  ses 
croutes,  la  profondeur  de  ses  ulcerations.  C'est  a  tort  que  M.  Parrot  me  compte 
au  nombre  des  auteurs  qui  n'admettent  pas  la  nature  syphilitique  du  pemphigus 
neouatorum  (Gazette  des  hopilainc,  n°  du  26  juillet  1877,  Lecons  sur  les  mani 
festations  cutanees  de  la  syphilis  here'ditaire).  Cela  prouve  que  M.  Parrot  n'a 
pas  lu  la  deuxieme  edition  de  mes  Lecons  sur  les  syphilides ,  redigees  et  publie'es 
par  le  docteur  Dubuc,  Paris,  1866. 

CHAPITRE  DEUXIEME.  VALEUR  DU  SYMPTOM E  DANS  LE  DIAGNOSTIC  ET  LE  PRO>"OSTIC 
DES  MALADIES.  §  I.  VALEUR  DIAGNOSTIQUE  DES  SYMPTOMES  ORGAiNIQUES  ELEMENTAIRES. 
Passons  successivement  en  revue  les  symptomes  simples  et  composes,  dans 
1'ordre  precedemment  indique. 

A.  Troubles  fonctionnels.  L'hyperesthesie  cutanee  a  une  grande  valeur  dans 
le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies.  Parfois  elle  est  1'indice  d'une  affection 
de  la  moelle  epiniere.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu,  chez  une  jeune  malade 
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atteinte  de  syphilides,  1'hyperesthesie  des  teguments  de  lacuisse  droite  preceder 
de  qtielques  jours  la  paralysie  du  membre. 

L'hyperesthesie  est  quelquefois  I'avant-coureur  de  certaines  derma  loses,  ct 
peut,  par  son  sic'ge  et  les  antecedents  du  malade,  indiquer  quels  seront  le  genre 
et  1'espece  de  dermatose. 

L'hyperesthesie  essentielle,  le  plus  souvent  associee  a  1'anesthesie,  chez  un 
sujet  d'ailleurs  bien  portant,  denote  I'hysterie. 

L'anesthesie  cutanee  est  un  des  signes  les  plus  importants  pour  le  diagnostic 
de  la  lepre  a  son  debut. 

La  perversion  de  la  sensibilite  cutanee  permet,  dans  quelques  cas,  de  dire  a 
quel  genre  de  dermatose  et  a  quelle  maladie  on  a  affaire.  C'est  ainsi  que  la 
sensation  de  milliers  d'insectes  qui  courent  sur  la  peau,  chez  un  sujet  n'olfrant 
uucune  eruption  cutanee,  denote  une  nevrose  que  nous  avons  decrite  sous  le  nom 
d'epinyctide. 

Le  simple  prurit  peut  servir,  dans  un  cas  douteux,  a  distinguer  une  derma- 
lose  herpetique  de  la  dermatose  congenere  d'origine  artliritique  donnant  lieu 
seulcment  a  des  picotements,  a  des  elancements  sur  la  peau. 

La  sensation  dc  brulure  sans  de'mangeaisons  peut  servir  au  diagnostic  du  pem 
phigus  et  de  1'eczema. 

La  perte  complete  de  la  sensibilite  speciale  n'est  que  bien  raremenl  reflet 
d'une  simple  dermatose  siegeant  sur  1'organe  affecte.  Si  1'olfaclion  est  perdue 
completement,  si  1'ouie  est  entierement  abolie,  la  perte  de  ces  deux  sens  ne 
saurait  reconnaitre  pour  cause  unique  un  pityriasis  ou  un  psoriasis,  un  eczema 
des  fosses  nasales  on  des  conduits  auriculaires.  Nous  avons  vu  1'eczema  de  la 
conjonctive  se  termmer  par  une  perte  complete  de  la  vue;  mais  ce  resulUU 
dcsastreux  devait  etre  bien  plutot  attribue  aux  cauterisations  inopportunes  qu'a 
1'eczema  lui-meme  qui,  quand  il  est  artliritique  ou  herpetique,  est  de  sa  nature 
resolutif.  Les  taies  de  la  cornee  sont  au  contraire  souvent  1'effet  de  conjonctivites 
scrofuleuses. 

B.  Produits  secretes  et  excretes.  Les  sueurs  out  une  grande  valeur  dans  le 
diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies  (voy.  SUEURS  SEMEIOTIQUES).  Je  ne  dois 
parler  ici  que  de  la  valeur  des  sueurs  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  des 
maladies  ou  les  dcrmaloses  jouent  le  role  principal. 

Les  sueurs  a'bondantes  ont  une  importance  capitale  dans  le  diagnostic  des 
eruptions  miliaires,  chez  les  personnes  exposees  a  supporter  les  chaleurs  de 
juin,  juillet  et  aout,  au  milieu  des  champs,  tels  que  les  faneurs  et  les  moisson- 
neurs,  par  oxemple;  s'il  survient  chez  eux,  apres  des  sueurs  abondantes,  une 
eruption  miliaire  ge'neralise'e,  on  diagnostiquera  une  variete  de  roseole  de  cause 
externe  et  sans  gravite. 

Dans  le  cours  d'une  epidemic  de  suette,  si  les  memes  affections  se  produisent, 
il  sera  facile  de  reconnaitre  la  suette  miliaire,  dont  le  pronostic  est  tout  aussi 
grave  que  celui  du  chole'ra. 

Dans  un  cas  d'eczema  de  nature  douteuse,  si  Ton  apprend  que  le  malade  est 
sujet  a  des  sueurs  habituelles,  il  y  aura  lieu  de  croire  que  1'eczema  est  d'origine 
arthritique. 

La  suppression  de  la  transpiration  cutanee,  dans  les  dermatoses,  n'est  pas 
aussi  grave  qu'on  pourrait  le  croire  a  priori.  Alibert  avait  deja  signale  le  pen 
d'influence  qu'exerce  sur  la  sante  generale  celte  cessation  de  la  transpiration 
cutanee  dans  de  pareilles  conditions. 
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L'exageration  de  la  secretion  sebacee  a  aussi  une  valeur  tres-grande  clans  le 
diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle 
denote  le  lymphatisme  ou  la  scrofule,  et  le  pronostic  est  serieux,  non-seulement 
en  raison  de  sa  valeur  diagnostique,  mais  encore  parce  que  1'acne  sebacee,  le 
flux  sebace,  sont  des  affections  rebelles,  longues  et  difficiles  a  guerir. 

La  suppression  de  la  secretion  sebacee  contribue  au  diagnostic  du  pityriasis 
simplex  et  surtout  de  1'ichthyose. 

L'abondance  de  la  production  epidermique  appartient  essentiellement  a  1'her- 
petis  et  sert  utilement  a  son  diagnostic. 

La  chute  premature'e  des  cheveux  fait  partie  des  signes  precurseurs  de 
1'arthritis. 

Les  alterations  des  ongles  ont,  comme  chacun  sail,  une  valeur  semeiotique 
retrospective  dans  le  diagnostic  des  maladies  en  general  et  une  valeur  pronostique 
des  plus  remarquables  dans  la  scrofule  et  la  phlbisie  (voy.  OAGLES,  Xcnieio- 
logie) . 

C.  Eruptions  cutanees.  Considerations  generates  sur  la  valeur  semeiotique 
des  eruptions  cutanees.  Les  eruptions  legumentaires  sont  bien  souvent  d'une 
importance  extreme  pour  le  diagnostic,  le  pronoslic  et  le  traitement  des  mala 
dies.  Parfois  elles  caracterisent  immediatement  la  nature  du  mal,  donnant  leur 
nom  a  la  maladie  elle-meme,  dont  elles  sont  1'element  principal.  Dans  d'autres 
circonstances,  leur  valeur  est  beaucoup  moindrc;  elles  ne  sont  qu'un  epiphe- 
nomene,  et  leur  presence  n'est  nullement  neeessaire  a  1'existence  des  maladies 
dans  le  cours  desquelles  elles  viennent  a  apparaitre. 

L'age,  le  sexe,  le  climat,  le  regime  alimentaire,  en  un  mot,  les  principaux 
modificateurs  physiologiques  ou  hygieniques  ont  une  grande  influence  sur  la 
valeur  absolue  des  eruptions  tegumentaires.  Dans  1'enfance,  les  eruptions  ont 
moins  de  valeur  que  dans  la  jeunesse  ou  1'age  adulte,  parce  que,  la  peau  de 
1'enfant  etant  beaucoup  plus  impressionnable,  toutes  les  eruptions  de  cause 
externe,  artificielles ,  s'y  rencontrent  bien  plus  frequemment  que  dans  un  age 
plus  avance.  II  en  est  de  meme  de  celles  qui  sonl  eveillees  par  la  sympathie, 
par  1'irritabilite  du  systeme  nerveux  :  telles  sont  les  affections  qui  signalent  le 
travail  de  la  premiere  dentition,  feux  de  dents,  ttrojiliiilus  volaticm,  intertinctus, 
les  gourmes,  etc.  Cbez  la  femme,  et  pour  les  memes  raisons,  les  eruptions  sont 
plus  frequentes  et  out  moiris  de  valeur  que  chez  l'homme :  la  grossesse,  la 
lactation,  la  menopause,  donnent  lieu  a  des  manifestations  cutanees  qui,  bien 
qu'indiquant  cbez  elles  certaincs  diatheses,  ont  cependant  une  moindre  impor 
tance,  parce  qu'elles  disparaissent  le  plus  souvent  avec  la  cause  qui  les  a  deter- 
minees  (lait  repandu,  herpes  de  la  grossesse,  ery  theme  facial,  etc.). 

Certaines  affections  cutane'es,  qui  seraient  fort  graves  chez  nous,  n'ont  nulle 
ment  le  caractere  de  gravite  dans  les  regions  intertropicales ,  parce  qu'elles 
tiennent  a  1'action  de  la  chaleur  et  a  Tabus  des  liqueurs  fortes. 

Les  divers  ordres  d'eruptions  n'ont  pas  tous  la  meme  valeur  diagnostique  : 
ainsi,  la  valeur  est  plus  grande  pour  les  taches  et  surtout  pour  les  boutons  que 
pour  les  ulceres  et  pour  les  cicatrices,  qui  sont  rarement  primitifs  et  surviennent 
a  une  epoque  ou  le  diagnostic  de  la  maladie,  dont  ils  sont  un  symptome,  est 
ordinairement  etabli. 

Par  leur  valeur  diagnostique  et  par  leur  nature  propre,  les  eruptions  n'exer- 
cent  pas  moins  d'influence  sur  le  pronostic.  Ainsi,  quelquefois  nous  portons  un 
pronostic  facheux  et  meme  raortel  d'apres  les  caracteres  de  Feruption ;  il  sufh't 
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tie  citer  la  nature  hemorrhagique  et  gangreneuse  des  pustules  dans  la  variole 
noire. 

L'importance  dcs  eruptions  n'est  pas  moins  grande  pour  la  the'rapeutique. 
Vindication  d'ouvrir  la  trachee  pour  remedier  a  la  suffocation  qui  survient  dans 
le  cours  de  la  variole  n'est-elle  pas  une  indication  fournie  par  1'eruption  legu- 
mentaire  interne,  et  non  par  la  nature  de  la  maladie? 

Les  medications  dites  antipapuleuses  et  antisquameuses.  qui  balayent  1'erup- 
tion  tegumentaire  et  ne  guerissent  pas  la  maladie,  ne  decoulent-elles  pas  des 
indications  tirees  de  1'eruption  seulement? 

Valeur  diagnostique  des  dermatoses  elemenlaires .  Cette  valeur  varie  sui- 
vant : 

a.  Le  siege  topographique.  Le  siege  des  eruptions  indue  sur  le  diagnostic 
des  eruptions  elles-memes  et  sur  le  diagnostic  des  maladies. 

Les  eruptions  qui  envabissent  simultanement  ou  dans  un  court  espace  de  temps 
toule  la  surface  culanee  et  celle  des  muqueuses  accessibles  a  nos  moyens 
d'investigation  caracterisent  les  fievres  eruptives  (taches  de  la  rougeole  et  de  la 
scarlatine,  vesicules  de  la  snette  miliaire,  pustules  de  la  variole).  L'invasion 
simultanee  caracterise  aussi  les  syphilides  exanthematiques,  qui  se  distinguent 
cependant  des  precedentcs  par  la  lenteur  de  la  marcbe  des  eruptions  dont  le 
developpement  a  lieu  par  poussees  successives. 

La  circonscription  de  I'eruption  a  une  region  constitue  un  caractere  seme'iotique 
d'une  tres-grande  valeur;  des  tacbcs  rouges  on  des  exfoliations  epidermiques  sur 
les  coudes  et  les  genoux  eveillent  1'idee  d'un  [isoriasis  ou  meme  en  indiquent 
1'existence. 

Des  boutons  sur  les  poignets,  entreles  doigts,  sur  le  venire,  la  verge,  les  fesses, 
laissent  soupgonner  1'existence  de  la  gale.  Des  boutons  sur  le  front,  la  nuque, 
la  face  posterieure  de  1'epaule,  la  paume  des  mains ,  la  plante  des  pieds,  font 
penser  a  la  syphilis.  Exclusivement  limites  a  un  cote  du  tronc,  ils  eveillent  1'idee 
d'un  zona.  Le  siege  sur  la  figure,  la  face  dorsale  de  1'avant-bras,  peut  servir  au 
diagnostic  diflerentiel  du  bouton  d'Alep  et  des  boutons  sypbilitiques. 

L'exfoliation  epidermique  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds 
n'est  qne  trop  souvent  prise  pour  la  syphilis  (psoriasis  syphilitique  des  Anciens), 
car  elle  est  le  plus  souvent  d'une  autre  nature. 

Une  simple  exfoliation  noiratre  sur  le  nez  caracterise  1'acne  sebace'e. 

Le  siege  des  ulceres  est  un  caractere  tres-important  au  point  de  vue  du  dia 
gnostic.  Ainsi,  a  la  presence  d'une  exulceration  suintante  derriere  1'oreille  on 
reconnait  1'affection  eczemateuse  si  frequente  dans  cettc  region.  Les  ulceres  de 
la  region  cervicale  eveillent  de  suite  1'idee  de  scrofule,  ceux  des  parties  genitales 
1'idee  de  syphilis.  11  ne  faut,  cependant,  pas  attacher  trop  d'importance  au  siege 
des  ulceres,  car  on  s'exposerait  a  commettre  souvent  des  erreurs  de  diagnostic. 
C'est  ainsi  que  journellement  on  confond  les  chancres  avec  les  liberations  herpe- 
tiques  du  prepuce  et  du  gland. 

On  peut  en  dire  autant  des  cicatrices  du  cou  et  des  cicatrices  des  parties 
sexuelles. 

Les  cicatrices  n'aident  pas  seulement  au  diagnostic  de  1'affection  qui  a  pre 
cede',  elles  eclairent  encore  le  diagnostic  de  1'affection  actuelle.  C'est  ainsi 
qu'une  cicatrice  lisse  ou  bridee,  entouree  d'une  maculature  grisatre  ou  cui- 
vree,  peutjeter  quelque  lumiere  sur  le  diagnostic  d'une  tumeur  de  la  jambe 
ou  d'une  paraplegie  dont  le  malade  serait  atteint.  Des  cicatrices  inegales,  bri- 


DERMATOSES.  75 

dees,  du  con  on  de  la  region  sternale,  pourraient  contribuer  a  e'clairer  le  dia 
gnostic  d'une  e'ruption  tuberculeuse  que  le  malade  porterait  aux  bras  ou  aux 
jambes. 

L'existence  anterieure  d'un  chancre  est  souvent  revi'lee  par  une  cicatrice  sin- 
la  couronne  du  gland. 

On  reconnait  qu'un  sujet  a  ete  vaccine  quand  il  porte  aux  bras,  an  niveau  de 
la  depression  delto'idienne,  des  cicatrices  de  vaccine  reguliere. 

Le  siege  pent  encore  avoir  une  valeur  negative  plus  ou  moins  importante  dans 
le  diagnostic.  On  sail  quo  chaque  region  a  des  affections  qui  lui  sont  propres ; 
que,  sur  certaines  regions,  certaines  affections  sont  rares  ou  meme  n'existent 
jamais,  et  cette  consideration  peut  venir  en  aide  au  diagnostic  :  c'est  ainsi  que, 
dans  un  cas  de  diagnostic  douteivx,  pour  une  affection  qui  occupe  la  paume  des 
mains  ou  la  plante  des  pieds,  il  ne  saurait  etre  question  de  1'acne,  puisque  cette 
affection  ge'nerique  ne  pent  se  rencontrer  sur  ces  regions.  Le  lichen  est  fort  rare 
sur  le  cuir  chevelu.  Dans  la  gale,  la  figure  est  ordinairement  indemne,  et  ce 
caractere  negatif  n'est  pas  sans  utilite  pour  le  diagnostic.  Si  1'embarras  existe 
entre  le  diagnostic  d'un  eczema  arthritique  ou  herpetique  et  la  gale,  1'existence 
de  vesicules  plus  ou  moins  nombreuses  sur  le  front,  la  figure,  viendra  trancher 
la  difficulte. 

b.  Couleur.  La  couleur  est  im  caractere  d'une  haute  importance  dans  le 
diagnostic,  surtout  lorsqu'il  s'agit  des  taches. 

La  couleur  qui  nous  a  deja  servi  a  distinguer  la  nature  des  taches  peut  encore 
fournir  des  elements  precieux  de  diagnostic.  En  effet,  la  couleur  ecarlate  des 
taches  scarlatineuses  ne  suffit-elle  pas  pour  les  distinguer  des  taches  roses  de  la 
rougeole? 

La  couleur  ardoisee  de  certaines  plaques  arrondies  du  cuir  chevelu  ne  fait-elle 
pas  reconnaitre  de  suite  qu'il  s'agit  d'une  teigne  tonsurante? 

A  des  places  arrondies,  denudees,  d'un  blanc  de  lait,  disseminecs  sur  le  cuir 
chevelu  ou  dans  la  barbe,  le  praticien  le  moins  experimente,  pour  pen  qu'on  lui 
ait  fait  voir  une  seule  fois  cette  affection,  reconnaitra  facilement  la  pelade 
achromateuse.  . 

Les  taches  fauves  de  la  figure  et  du  tronc  font  penser  a  ) 'elephantiasis,  les 
taches  cuivrees  a  la  syphilis.  Toutefois,  1'importance  que  les  auteurs  ont  donnee 
a  ce  dernier  caractere  est  trop  grande,  selon  nous,  pour  un  caractere  unique,  et 
est  cause  de  bien  des  erreurs.  La  couleur  chocolat  de  la  face  dorsale  des  bras  est 
un  signe  qui  ne  manque  pas  de  valeur  dans  le  diagnostic  de  1'erytheme  pella- 
greux.  La  couleur  jaune  des  paupieres  est  le  signe  caracteristique  de  la  steatose 
que  Rayer  a  decrite  sous  le  nom  de  plaques  jaunes  (vitiligoidea  des  Anglais). 
Les  colorations  bronzee,  brune  et  noire,  appartiennent  a  lamelanose,  aux  inflam 
mations  gangreneuses ;  tres-etendues,  sur  la  peau,  sur  la  muqueuse  buccale, 
elles  caracte'risent  les  maladies  de  Frerichs  et  d'Addison.  La  couleur  indique 
souvent  a  quel  ordre  ou  a  quelle  variete  appartiennent  les  boutons;  sont-ils 
transparents ,  il  s'agit  de  bulles  ou  de  vesicules ;  sont-ils  jaunatres,  ce  sont  des 
pustules.  La  couleur  rouge  des  papules  est  un  des  caracteres  qui  servent  a  dis 
tinguer  le  lichen  aigu  du  lichen  chronique.  La  couleur  noire  du  bouton  appar- 
tient  aux  tumeurs  melaniques,  a  la  gangrene,  qui  s'en  distingue  par  1'areole 
rouge,  livide,  de  la  base.  La  couleur  rouge  sert  a  distinguer  les  vegetations  char- 
nues  des  vegetations  fibreuses  ou  cornees,  ou,  ce  qui  revient  au  meme,  les  papil- 
lomes  entre  eux.  Les  couleurs  fauve,  bronzee  et  cuivree,  ont  la  meme  impor- 
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tance,  pour  le  diagnostic  de  1'elephantiasis  et  de  la  syphilis,  dans  1'ordre  dc< 
boutons  que  dans  celui  des  taches. 

Dans  1'ordre  des  exfoliations,  la  couleur  est  aussi  un  caractere  qui  ne  manque 
pas  d'importance.  La  couleur  cafe  au  lait  nous  sert  a  distinguer  le  pityriasis 
versicolor  du  pityriasis  simplex.  La  couleur  jaune  soufree  des  croutes  du  cuir 
chevelu  suffit  parfois  a  nous  les  faire  distinguer  des  croutes  de  1'impetigo.  La 
couleur  bhllante,  argentee,  chatoyante,  des  squames,  sert  a  distinguer  le  psoriasis 
de  1' eczema.  La  coloration  blanc  deneige  de  la  gaine  qui  entoure  les  poils  casses 
de  la  teigne  tonsurante  ne  nous  permet  pas  de  la  confondre  avec  le  pityriasis. 

Les  ulceres  grisatres,  entoures  d'une  aureole  cuivree,  sont  propres  a  la  syphilis; 
pales,  blafards,  a  la  scrofule;  saignants  et  d'un  rouge  vineux,  ils  decclent  un 
etat  scorbutique ;  violaces,  un  etat  variqueux. 

La  couleur  des  cicatrices  est  utile  a  connaitre  pour  le  diagnostic  retrospect!! 
de  la  syphilis  et  de  la  scrofule;  dans  le  doute,  si  la  cicatrice  est  blanche  an 
centre,  rosee  a  la  circonference,  elle  sera  1'indice  d'une  affection  scrofuleuse 
preexistante;  si  blanche  au  centre,  cuivree  a  la  circonference,  elle  denotera  une 
affection  de  nature  syphilitique.  Quant  a  l'agc  de  la  cicatrice,  on  peut  approxi- 
mativement  le  fixer  en  tenant  compte  des  evolutions  successives  de  la  cicatrice. 
Ainsi,  lorsqu'il  s'agit  d'une  cicatrice  consecutive  a  une  syphilide,  par  exemple, 
elle  est  d'abord  constitute  par  une  portion  ccntrale  grise,  qui  devient  bienlot 
blanche,  entouree  d'une  zone  circonlerentiellc  brunatrc.  Puis ,  peu  a  pen,  la 
coloration  blanche  centralc  empiete  sur  le  pourtour  brunatre,  et  enfin  il  arrive 
un  moment  ou  la  cicatrice  est  entitlement  blanche. 

c.  Forme.  Comme  la  couleur,  la  forme  est  un  signe  dont  la  valeur  dia- 
gnostique  est  tres-grande,  mais,  comme  elle  au&si,  elle  devient  une  source 
frequente  d'erreurs.  La  forme  arrondie  se  remarque  surtout  dans  le  parasitisms, 
la  syphilis,  les  herpetides  et  les  arthritides. 

La  forme  circine'e  des  taches  appartient  surtout  au  parasitisme ;  elle  indique 
1'existcnce  de  la  teigne  tonsurante  quand  elle  est  jointe  a  des  taches  semi-lunaires, 
discoides,  nummulaires.  II  est  bon  de  savoir  que  la  tache  circinee  peut  aussi 
etre  un  symptome  de  I'arthrjtis,  de  la  syphilis,  de  la  scrofule  (erytheme  centri 
fuge)  et  meme  de  la  lepre.  D'autres  caracteres  tires  du  siege  et  de  la  couleur,  de 
1'anesthe'sie  cutauee,  donnent  plus  de  precision  a  ce  signe  et  en  augmentent 
singulierement  la  valeur  semeiotique. 

Lor?que  le  pityriasis  et  surtout  le  psoriasis  circiuata  se  trouvent  depouille? 
de  leur  rcvetement  epidermique  par  un  bain  ou  par  des  lotions  repetees,  ils 
s'offrent  sous  1'aspect  de  taches  circinees  et  peuvent  donner  lieu  a  des  erreurs 
de  diagnostic.  G'est  encore  par  le  siege  topographique,  par  le  nombre,  1'etendue 
et  la  distribution  des  taches,  qu'on  parvient  facilement  a  e'viter  1'erreur. 

La  disposition  en  cercles  est  frequente  aussi  dans  les  syphilides;  c'est  pour- 
quoi  on  les  prend  quelquefois  si  facilement  pour  des  affections  parasitaires.  11 
n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  confondre  un  psoriasis  circine  avec  une  syphi 
lide,  parce  qu'on  donne  souvent  trop  d'importance  a  un  seul  caractere,  oubliant 
que  le  diagnostic  ne  doit  se  baser  que  sur  un  ensemble  de  signes. 

Mais  il  est  certains  cas  ou  la  forme  des  taches  suffit  a  elle  seule  pour  faire 
reconnaitre  1'affection.  Ainsi,  en  presence  d'une  rougeur  disposee  sous  forme  de 
bande  le  long  des  vaisseaux  lymphatiques,  on  verra  de  suite  qu'il  s'agit  d'une 
angioleucite. 

C'est  souvent  a  cause  de  leur  forme  qu'on  a  impose  aux  boutons  certaines 
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denominations.  Ainsi,  les  cretes  de  coq,  les  choux-fleurs,  le  favus,  la  syphilide 
lenticulaire,  ne  doivent  leur  nom  qu'a  leur  ressemblance  plus  ou  moins  grossiere 
avec  certaines  productions  animales  ou  vegetales. 

La  forme  seule  du  bouton  peut  faire  reconnaitre  le  genre  auquel  il  apparlient, 
ou  bien  indiquer  la  maladie  dont  il  depend.  La  forme  ombiliquee  de  la  pustule 
variolique  suffit  a  asseoir  le  diagnostic  de  la  variole;  la  forme  ombiliquee  de 
I'acue  varioliforme  suffit  a  etablir  le  diagnostic  du  genre  acne. 

DJUS  Fordre  des  exfoliations,  la  forme  est  un  caractere  precieux;  c'cst  par 
elle  que  Ton  peut  reconnaitre  immediatement  le  favus. 

La  forme  de  1'exfoliation  epidermique  distingue  les  deux  genres  squameux 
pytiriasis  et  psoriasis ;  elle  est  sous  forme  d'ecailles  comparables  a  du  son  ou  bien 
a  des  lamelles  tres-minces  dans  le  pityriasis,  en  lames  beaucoup  plus  epaisses, 
d'un  aspect  platreux  ou  d'un  blanc  argente  dans  le  psoriasis.  Cette  forme  de 
1'exfoliation  est  un  caractere  qui  suffit  a  etablir  le  diagnostic  differentiel  de  la 
rougeole  et  de  la  scarlatine,  dans  la  periode  terminale  de  ces  deux  fievres 
eruptives :  en  poussiere  fine,  elle  revele  F  existence  antecedente  de  la  rougeole, 
sous  forme  de  plaques  ou  lamelles  celle  de  la  scarlatine. 

Qui  ne  sait  que  la  forme  de  Fexfoliation  sie'geant  exclusivement  a  la  face 
palmaire  des  mains,  dechiree  au  centre,  soulevee  par  le  bord  interne,  est  d'une 
iM'ande  valeur  dans  le  diagnostic  de  la  syphilis? 

La  croule  imbriquee,  qu'on  a  justement  compare'e  a  une  ecaille  d'huitre  ou  de 
patelle,  fait  reconnaitre  le  rupia  proeminent,  et  serta  le  distinguer  de  I'ecthyma 
ot  du  pemphigus. 

La  forme  annulaire  de  1'exfoliation  epidermique  sert  a  caracteriser  une 
variete  de  psoriasis  decrite  par  AYillan  sous  le  nom  de  lepre  vulgaire. 

La  forme  des  ulceres  ne  manque  pas  d'importance :  circulaires,  tailles  a  pic, 
ils  sont  presque  toujours  de  nature  syphilitique;  irreguliers  dans  leur  forme, 
larges,  a  bords  decolles,  amincis,  ils  sont  de  nature  scrofuleuse. 

Dans  les  cicatrices,  la  forme,  quoique  variable,  merite  cependant  d'etre  etu- 
diee  :  ovalaires  et  plissees  dans  Facne  pustuleuse  simplex,  elles  sont  ovalaires 
et  gaufrees  dans  la  variole  et  dans  la  vaccine ;  elles  forment  de  petits  points 
cicatriciels  blanchatres,  enfonces,  dans  Tacne  miliaire.  Elles  sont  arrondies  et 
reunies  quelquefois  de  maniere  a  former  des  fers  a  cheval,  desT,  dans  la  syphilis, 
rentrees,  excavees,  dans  le  lupus  acneique. 

d.  Nombre,  etendue  et  disposition.  Des  taches  en  petit  nombre  et  occupant 
une  region  parfaitement  circonscrile  denoncent  le  plus  sou  vent  Faction  d'une 
cause  externe  ou  d'une  affection  locale  plus  profonde;  des  taches  multipliecs, 
et  surtout  occupant  toute  la  surface  du  corps,  plaident  en  faveur  d'une  fievre 
eruptive  ou  d'une  aifection  constitutionnelle. 

Quant  a  la  disposition,  elle  est  quelquefois  caracteristique,  comme  dans  la 
rougeole,  ou  1'aspect  racemiforme  des  taclies  constitue  un  caractere  diagnostique 
tres-imporlant  et  distingue  1'eruption  rube'olique  de  Feruption  scarlatineuse. 

Le  nombre  des  boutons  peut  etre  de  quelque  utilite  pour  le  diagnostic.  Regie 
generale  :  plus  1'eruption  est  nombreuse,  plus  le  diagnostic  est  facile.  Mais  la 
multiplicite  des  boutons  peut  encore  servir  au  diagnostic  differenliel  des  affec 
tions  de  la  peau,  pour  distinguer  le  lichen  du  prurigo,  la  gale  de  1'eczema.  Les 
papules  du  lichen  sont  plus  nombreuses  et  plus  rapprochees  que  celles  du  prurigo, 
les  vesicules  de  1'eczema  sont  groupees  et  plus  nombreuses  que  les  vesicules 
isolees  de  la  psore. 
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Le  nombre  des  elements  vesiculeux  peut  eclairer  le  diagnostic  de  1'herpes 
preputial  et  du  chancre.  On  sail  qu'ils  sont  plus  multiplies  dans  le  premier  cas, 
plus  rares  dans  le  deuxieme. 

Sous  le  rapport  de  la  disposition,  les  boutons  sont  confluents  on  discrets, 
dissemines  ou  groupes;  c'est  sur  ce  dernier  caractere,  qui  est  commun  aux  taches 
et  aux  boutons,  que  nous  divisons  en  deux  sections  nos  syphilides  resolutives  : 
sypbilides  exanthematiques  et  syphilides  circpnscrites. 

Des  boutons  vesiculeux  disposes  en  forme  de  Z  circonscrivant  un  des  cotes  du 
tronc  donnent  immediatement  1'idee  du  zona.  Bien  que  ce  caractere  lire  de  la 
forme  et  du  siege  ait  une  valeur  tres-grande  dans  le  diagnostic  de  1'herpes  zoster, 
il  ne  suffit  pas  cependant  toujours  pour  empecher  la  meprise.  Nous  avous  vu 
Tun  de  nos  internes  les  plus  distingues  prendre  pour  un  zona  une  syphilide 
circonscrite  entourant  le  tronc  sous  forme  d'une  demi-eeinture,  ct  tout  a  lait 
analogue  au  zona  pour  la  disposition  des  elements  eruptifs. 

La  disposition  des  boutons  en  anneaux  ou  en  arcs  de  cercles  se  rencontre  dans 
le  parasitisme,  la  scrofule  et  la  syphilis.  Mais  dans  le  parasitisme  les  elements 
boutonneux  sont  des  vesicules  (herpes  circine) ,  tandis  que  dans  la  scrofule  et  la 
syphilis  les  elements  sont  ordinairement  des  tubercules,  plus  rare  men  t  des 
pustules. 

Le  nombre  des  exfoliations  n'a  d'autre  valeur  diagnostique  que  celle  Jburnie 
par  les  taches  ou  boutous  qui  les  out  precedees.  C'est  ainsi  qu'appele  pres  d'un 
malade  portant  un  masque  brunatre  ou  noiratre  sur  la  figure  et  des  croutesplus 
ou  moins  isolees  sur  le  dos  des  mains,  par  le  nombre  de  ces  croutes  on  peut 
dire  si  la  variole  a  ete  conlluenle  ou  benigue. 

Le  nombre  des  exfoliations  squameuses  ou  crouteuses  peut  encore  aider  au 
diagnostic  difterentiel  de  Feczema  et  du  pemphigus.  Dans  la  premiere  affection, 
il  est  rare  que  la  surface  entiere  du  tegument  soit  couverte  de  croiites,  ce  qui 
arrive  quelquefois  dans  le  pemphigus  herpetique  ou  eachectique. 

La  disposition  des  exfoliations  correspond  aussi  a  celle  des  taches  ou  des  bou 
tons,  et,  comme  elle,  contribue  au  diagnostic  du  genre  et  des  varietes  (psoriasis 
circinata,  yymta,  niunmularia,  etc.). 

Le  nombre  des  ulcer es  n'est  pas  non  plus  sans  importance  pour  le  diagnostic. 
C'est  dans  1'herpes  preputial  que  le  nombre  des  ulceres  vient  eclairer  le  prati- 
cien  qui  soupconne  1'existence  d'un  chancre.  La  chancrelle  peut  etre  multiple, 
mais  les  petits  ulceres  sont  ecartes  les  uns  des  aulres,  toujours  moins  nom- 
breux  et  plus  profonds  que  les  ulcerations  groupees  et  tres-superiicielles  de 
1'herpes  preputialis. 

Les  cicatrices  varient  sous  le  rapport  du  nombre  autant  qu'offrent  de  varietes 
les  lesions  elementaires  qui  leur  ont  donne  naissance.  Tres-multipliees,  elles 
revelent  1'existence  anterieure  de  la  variole  ou  de  la  syphilis;  mais  ces  dernieres 
sont  moins  nombreuses ,  moins  regulieres  et  moins  enfoncees  que  celles  de  la 
variole. 

II  ne  faut  pas  croire  qu'une  cicatrice  unique  indique  toujours  la  preexistence 
d'un  seul  element  eruptif;  plusieurs  elements  e'ruptifs  peuvent  se  reunir,  se 
confondre,  donner  lieu  a  un  ulcere  unique  qui  sera  egalement  suivi  d'une  cica 
trice  unique. 

e.  Dimensions  (etemlue,  volume,  epaisseur).  L'etendue  des  taches  est  tres- 
variable.  Elle  est  un  des  caracteres  distinctifs  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine. 
Rien  ne  ressemble  moins  aux  petites  taches  racemiformes  de  la  rougeole  que  les 
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grandes  plaques  de  la  scarlatine,  qui  sont  quelquelbis  tellement  larges  qu'elles 
donnent  a  toute  une  region,  la  poitrine,  le  eou,  par  exemple,  une  leiute  unilbrme. 
Le  chloasma  pigmentaire  ne  se  distingue  de  1'ephelide  solaire  et  du  lenligo  que 
par  I'etendue  plus  grande  de  ses  laches. 

Les  taclies  peuvent  etre  lisses  ou  granuleuses,  etre  de  niveau  avec  la  peau 
environnante  ou  i'aire  une  legere  saillie.  Dans  les  laches  ortiees,  les  protube 
rances  blanchatres  sont  tellement  remarquables  que  quelques  auteurs  ont  place 
1'uiticaire  dans  1'ordre  des  papules  et  non  dans  les  laches.  C'est  sur  les  saillies 
des  taches  que  reposent  les  distinctions  de  I'erytheme  en  margine,  noueux, 
papuleux  et  tuberculeux.  C'est  encore  sur  la  saillie  des  taches  que  repose  noire 
division  de  la  roseole  syphilitique  en  trois  varietes  :  maculeuge,  granuleuse  ct 
papuleuse. 

Les  inegalites  de  la  surface  ont  moins  d'importance  seineiotique  dans  1'ordre 
des  boutons,  qui  sont  plus  reguliers  dans  leurs  formes  que  les  taches.  Cepen- 
dant,  il  est  quelques  cas  ou  Ton  doit  tenir  compte  de  ce  caraclere,  comme,  par 
exemple,  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  he'morrlio'idales  et  des  marisques  :  les 
premieres  sonl  lisses,  polies,  les  secondes  presentent  a  la  surface  des  inegaliles 
qui  les  ont  fait  comparer  aux  fruits  du  murier. 

La  surelevation  des  croutes  sert  a  dislinguer  ['impetigo,  I'ecthyma,  le  rupia, 
de  1'eczema  impetigineux.  La  saillie  conique  des  croutes  ne  permet  pas  de 
contondre  le  rupia  proeminens  avec  le  rupia  simplex. 

Dans  certains  cas,  1'absence  d'inegalites  sur  les  muqueuses  est  le  signe  d'un 
etat  morbide  sous-jacent.  C'est  ce  que  Ton  remarque  sur  la  langue  des  pella- 
greux,  qui  parfois  est  lisse  comme  de  1'ivoire  ou  du  marbre,  par  suite  de  la 
disparition  des  papilles.  Cetle  atrophie  des  papilles  linguales  est  Tun  des  meil- 
leurs  signes  pour  etablir  le  diagnostic  differential  de  la  pellagre. 

Dans  les  ulceres,  Fetat  des  surfaces  sert  a  distinguer  le  cancer,  la  syphilis,  la 
scrofule.  Les  ulcerations  granuleuses  sont  un  effet  du  catarrhe;  on  ne  doit  pas 
les  confondre  avec  les  ulcerations  tuberculeuses  qui  peuvent  aussi  sieger  sur  les 
memes  regions.  Les  ulcerations  simples  ne  seront  pas  confondues  avec  les  ulceres 
propremenl  dits ;  la  profondeur  se-rt  a  distinguer  les  ulceres  chancreux  des  ulce 
rations  qui  succedent  aux  vesicules  d'herpes. 

Dans  les  cicatrices,  les  inegalites  de  la  surface  peuvent  servir  au  diagnostic 
retrospectif  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis;  saillantes,  bridees  dans  le  premier 
cas,  elles  sont  lisses  et  sans  aucune  saillie  dans  le  second.  La  cicatrice  gaufree 
indique  la  preexistence  d'une  eruption  varioleuse;  ovalaire,  plissee,  la  preexis- 
tence  de  I1  acne  pustuleuse;  enfoncee,  adherente  aux  os,  la  cicatrice  indique  que 
les  os.  on  du  moins  le  perioste,  ont  ete  atteints'par  le  travail  ulceratif. 

Le  volume  des  boutons  a  une  valeur  tres-grande  dans  le  diagnostic  des  affec 
tions  generiques  et  speciales.  C'est  d'apres  le  volume  qu'on  etablit  les  divisions 
des  boutons  :  vesicules  et  bulles,  papules  et  tubercules,  furoncle  et  anthrax. 

Le  volume  sert  aussi  a  distinguer  entre  elles  certaines  affections  ge'neriques: 
le  lichen  et  le  prurigo,  par  exemple,  qui  tous  les  deux  rentrent  dans  1'ordre  willa- 
nique  des  papules,  et  different  surtout  par  le  volume  plus  considerable  des 
elements  eruptifs  dans  la  seconde  affection.  Remarquons  toutefois  que  ce  carac- 
lere  distinclif,  indique  par  les  Willanistes,  se  trouve  souvenl  en  defaut:  ainsi, 
dans  le  lichen  scrofuleux  des  Anglais,  lichen  que  j'ai  decrit  sous  le  nom  de  lichen 
a  papules  deprimees,  le  volume  des  elements  eruptifs  1'emporte,  a  coup  sur, 
sur  celui  des  papules  de  prurigo. 
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L'epaisseur  est  un  caractere  dont  il  laut  tenir  compte  dans  les  exfoliations  et 
les  cicatiices.  Dans  les  exfoliations  epidermiques,  elle  sert  a  distinguer  le  pso 
riasis  du  pityriasis,  et  le  psoriasis  pityriasiforme  du  psoriasis  vulgaire. 

Dans  les  exfoliations  gangreneuses,  1'epaisseur  de  1'eschare  indique  approxi- 
mativement  quelles  sont  les  parties  atteintes. 

Dans  les  cicatrices,  1'epaisseur  doit  etre  prise  en  consideration ;  elle  aide  a 
faire  connaitre  la  lesion  qui  a  precede,  pustule,  tubercule,  abces  plus  ou  moins 
profond. 

La  consistance  est  un  caractere  diagnostique  d'unejiaute  valeur,  mais  seule- 
ment  pour  les  boutons  et  les  exloliations.  Les  boutons  sont  durs  et  elastiques, 
ou  fluctuant*.  C'est  par  la  consistance  qu'on  distingue  le  tubercule  de  la  syphi- 
lide  tuberculeuse  circonscrite  de  la  papule  de  la  syphilide  exanthematique, 
papule  qui,  a  cause  de  son  volume,  a  etc  a  tort  decrite  sous  le  nom  de  syphilide 
tuberculeuse  generalised.  C'est  par  la  consistance  qu'on  distingue  les  croutes 
molles  de  la  sypbilide  puslulo-crustacee  ulcereuse  des  croutes  seches  et  dures 
de  la  sypbilide  pustulo-crustacee  resolutive. 

f.  Odeur.  Les  signes  diagnosliques  qu'on  retire  des  odeurs  ne  doivent  pas 
etre  passes  sous  silence,  bien  qu'en  general  il  faille  se  detier  de  la  semeiologie 
olfactive.  D'un  autre  cote,  il  est  parlois  necessaire  de  se  mettre  en  garde  pour 
eviter  toute  contusion  contre  certaines  odeurs  plus  ou  moins  fetides  qui  s'exha- 
lent,  chez  rerlaines  personnes,  de  1'baleine  et  de  la  transpiration  cutanee. 
Cependant  il  est  certain  que,  si  Ton  exeivait  plus  le  sens  de  1'odorat,  il  fourni- 
rait  souvent  des  indications  semeiotiques  precieuses.  On  concoit  d'ailleurs  que 
les  signes  tires  de  1'odeur  doivent  se  rencontrer  exclusivement  dans  les  exfolia 
tions  et  les  ulceres.  Les  boutons  ne  peuvent  frapper  le  sens  de  1'odorat  que 
(]uand  ils  sont  ulceres  ou  recou verts  d'exfoliations. 

Une  odeur  caracteristique,  sui  generis,  fait  reconnaitre  la  gangrene. 

L'odeur  de  souris  caracterise  les  exfoliations  faviques. 

L 'odeur  de  pourri  contribue  pour  sa  part  au  diagnostic  des  lymphadenomes 
cutanes  arrives  a  la  periode  de  ramollissement  et  d'ulceration. 

L'odeur  fetide  qui  s'exhale  des  narines  indique  1'ulce'ration  profonde  de  la 
pituitaire,  et  qu'il  ne  s'agit  pas  seulement  d'une  simple  erosion,  comme  cela 
arrive  le  plus  habituellement  dans  Teczema  ou  1'impetigo  simple  des  fosses 
nasales. 

Marche,  dure'e,  evolution.  L'evolution  des  eruptions  cutanees  est  de  la  plus 
haute  importance  pour  le  diagnostic.  Quand  1'eruption  commence,  il  est  difficile 
d'en  bien  reconnaitre  les  veritables  caracteres  :  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques 
jours  qu'ils  se  dessinent  nettement.  Au  debut,  la  tache  peut  etre  confondue  avec 
le  bouton,  la  papule  avec  la  vesicule  ou  avec  le  tubercule.  Gette  erreur  dans  le 
diagnostic  differentiel  de  1'eruption  tegumentaire  rejaillit  ne'cessairement  sur  le 
diagnostic  de  la  maladie.  C'est  ainsi  que  la  variole  peut  etre  confondue  avec  la 
rougeole,  1'eczema  rubrum  avec  1'erysipele,  les  gourmes  avec  les  teignes,  etc. 

Des  taches  apparaissant  tout  a  coup,  disparaissant  brusquement,  ne  peuvent 
appartenir  qu'a  1'urticaire. 

Une  marche  reguliere,  une  duree  bien  determinee,  caracterisent  les  fievres 
erupt  ives. 

Enfm,  lorsqu'une  eruption  se  fait  par  poussees  successives,  que  sa  marche 
est  lente,  on  peut  etre  sur  qu'une  influence  diathesique  preside  a  son  develop- 
pement. 


DERMATOSES.  81 

II  en  est  de  meme  pour  les  boutons.  Les  eruptions  boutonneuses  de  nature 
syphilitique  out  une  marche  tres-lente,  tandis  que  dans  les  fievres  eruptives 
(variole,  varicelle,  vaccine,  herpes  febrile)  les  boutons  out  une  marche  determinee 
toujours  plus  rapide. 

La  duree  des  exfoliations  epidermiques  est  tres-variable,  suivant  la  nature  de 
la  maladie,  plus  recidivante  et  plus  prolongee  dans  les  herpetides  que  dans  les 
scrofulides  et  les  arthri tides.  Si  elles  sont  persistantes  et  congenitales,  elles 
caracterisent  1'ichthyose  cutanee  et  1'ichthyose  pilaris. 

La  dure'e,  la  marche  et  1'evolution  des  ulceres  dependent  de  la  nature  de  la 
maladie,  et  aussi  du  mode  de  traitement  mis  en  usage. 

Les  ulcerations  simples,  les  erosions,  indiquent  une  lesion  superficielle  du 
tegument,  et  n'ont  qu'une  courte  duree. 

Les  ulceres  qui  creusent  et  durent  longtemps  tieiment  a  une  lesion  organique 
plus  profonde,  et  indiquent  1'existence  d'une  diathese  ou  d'une  maladie  consti- 
tutionnelle.  Dans  quelqucs  cas,  ils  resultent  d'un  mode  vicieux  de  pansement, 
d'un  traitement  intempestif,  comme  il  arrive  pour  les  ulceres  variqueux; 
d'autres  fois,  ils  sont  produits  et  entretenus  par  des  parasites  (ulceres  phagede- 
niques) . 

L'evolution  des  cicatrices  eclaire  souvent  le  diagnostic  des  lesions  qui  lui  out 
donne  naissance.  II  suffit,  pour  justifier  cette  affirmation,  de  rappeler  les  divers 
temps  devolution  des  cicatrices  scrofuleuses  et  syphilitiques. 

§  II.  VALEDR  PRO>TOSTIQUE  DES  SYMPTOMES  ORGAMQUES  ELEMEXTAIRES.  Toules 
les  modifications  des  eruptions  tegumentaires  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  exercent  aussi  une  influence  plus  ou  moins  grande  sur  le  pronoslic. 

Le  siege  a  une  valeur  pronostique  incontestable.  Tout  le  monde  sail  que  les 
eruptions  tegumentaires  internes  sont,  toutes  cboses  egales  d'ailleurs,  plus 
graves  que  celles  qui  siegenta  Texterieur.  Celles  qui  sont  situees  sur  les  parlies 
decouvertes,  pres  des  ouvertures  naturelles,  sont  plus  facheuses  non-seulement 
parce  qu'elles  sont  plus  difficiles  a  gue'rir,  mais  parce  qu'elles  peuvent  se  pro- 
pager  aux  muqueuses,  compromettre  un  plus  grand  nombre  de  fonctions,  gener 
1'exercice  des  organes  buccaux,  de  la  vue,  de  1'odorat,  de  1'ouie,  des  fonctions 
genito-urinaires,  et  enfin  parce  qu'elles  laissent  souvent  apres  elles  des  cicatrices, 
des  difformites  plus  ou  moins  grandes.  L'anatomie  des  regions  rend  suffisam- 
ment  compte  des  difficultes  qu'on  eprouve  a  oblenir  la  guerison  des  affections 
qui  siegent  sur  lelle  ou  telle  region. 

L'ordre  des  symptomes  ele'mentaires  fait  varier  le  pronostic.  Une  tache  est 
generalement  moins  serieuse  qu'un  tubercule,  parexemple;  1'exfoliation  a,  dans 
la  plupart  des  cas,  moins  de  gravite  que  1'ulcere.  C'est  que  d'abord  la  tache  et 
1'exfolialion  primitive  n'entament  pas  les  tissus  et  ne  sont  pas  suivies  de  cica 
trices,  et  qu'en  second  lieu  elles  sont  en  general  les  symptomes  de  maladies 
moins  graves.  Cette  indication  pronostique  ne  doit  pas  etre  prise  dans  un  sens 
absolu,  mais  relatif ;  il  est  certain  qu'une  tache  de  lepre  au  debut  est  plus  grave 
qu'une  tache  exfoliee,  couleur  cafe  au  lait,  procluite  par  le  microsporon  furfur. 

L'eruption  discrete  est  en  general  plus  avantageuse  que  1'e'ruption  confluente 
ou  coherente.  La  dissemination  de  1'eruption  tegumentaire  sur  tout  le  corps  a 
plus  de  gravite  dans  les  maladies  chroniques  que  dans  les  maladies  aigue's. 

L'etendue  individuelle  des  eruptions  cutanees,  la  disposition  des  elements 
eruptifs,  out  en  general  une  valeur  pronostique  en  rapport  avec  la  valeur  dia- 
gnostique.  Cependant,  le  symptomc  seul  pent  avoir  une  tres-grande  valeur  au 
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point  de  vue  pronostique;  il  suffirait  de  citer  les  vastes  ulceres  qui  occupent 
quelquefois  la  totalite  des  membres  infe'rieurs  ou  une  tres-grande  etendue  da 
tronc,  ou  ces  gangrenes  qui  surviennent  a  la  region  sacree  ou  sur  les  regions 
trochanteriennes  dans  le  cours  des  fievres  typhoides,  et  deviennent  quelquefois 
une  cause  de  mort  alors  que  le  malade  est  gueri  de  sa  fievre  lyphoide. 

La  brusque  apparition  des  eruptions  tegumentaires,  la  simultaneity  de  1'erup- 
tion,  annoncent  en  general  une  duree  moins  longue  de  la  maladie  et  moins  dt- 
tenacite  dans  1'eruption  elle-meme. 

Si  1'eruption  disparait  promptement,  la  maladie  offre  en  general  peu  de 
gravite. 

Si  1'eruption  est  tenace,  si  surtout  elle  re'cidive  souvent,  c'est  une  circonslance 
(acheuse  qui  annonce  assez  souvent  1'incurabilite  de  la  maladie. 

11  est  en  general  avantageux  pour  les  malades  que  1'eruption  conserve  toujours 
son  memo  caractere.  Le  passage  d'un  ordre  a  un  autre  annonce  souvent  1'ancien- 
nete  et  1'incurabilite  du  mal. 

Les  taches  cicatricielles  ou  maculatures  n'ont  pas  la  meme  importance  au 
point  de  vue  pronostique  que  les  vraies  cicatrices.  Le  pronostic  de  celles-ci 
varie  beaucoup  suivant  leur  siege,  leur  etendue,  leur  nombre,  les  brides  qui 
les  accompagncnt  et  qui  peuvent  s'opposer  plus  ou  moins  a  1'exercice  des 
fonctions. 

Le  siege  des  taches  influence  le  pronostic.  Elles  sont  d'autant  plus  facheuses 
qu'elles  siegent  sur  des  parties  decouvertes.  On  sail  combien  les  femmes  du 
monde  sont  malheurcuses  et  souvent  inconsolables  lorsqu'elles  portent  sur  la 
figure  des  taches  congestivcs  ou  pigmentaires  qui  resistent  aux  traitements  les 
plus  varies  et  se  montrent  d'une  opiniatrete  desesperante.  Nous  avons  vu  dans 
des  cas  pareils  la  couperose  engendrer  des  idees  de  suicide. 

Dans  les  fievres  eruptives,  les  taches  multipliers  et  confluentes  aggravent  le 
pronostic.  11  en  est  de  meme  dc  la  couleur  des  taches  congestives  lorsqu'elle 
devient  violacee,  brunutre  ou  noiratre. 

La  duree  des  taches  doit  aussi  etre  prise  en  consideration  dans  le  pronostic. 
Les  taches  de  naissance  ne  guerissent  pas;  les  taches  ou  difformites  acquise? 
peuvent  disparaitre  a  la  longue,  comme  le  ncevus  a  pernione,  par  exemple. 

Les  boulons,  en  tant  qu'at'tections  locales,  sont  infmiment  plus  serieux  que 
les  taches;  ils  peuvent  cntrainer  immediatement  des  accidents  nombreux  :  gene 
ou  empechement  absolu  des  fonctions,  destruction  de  plusieurs  couches  ou  meme 
de  toute  1'epaisseur  de  la  peau,  troubles  de  la  sensibilite,  douleur  ou  prurit,  et 
devenir  ainsi  cause  de  mort,  si  la  fonction  empechee  est,  comme  la  respiration, 
par  exemple,  indispensable  a  la  vie,  ou  entrainer  des  accidents  cerebraux  tres- 
graves  :  folie,  hallucinations,  ct  meme  conduire  le  malade  au  suicide  par  la 
tenacite  des  troubles  de  la  sensibilile  (pruriyo  podicis,  prurigo  des  parties 
genitales). 

La  signification  pronostique  se  tire  des  caracteres  communs  et  des  caracteres 
particuliers. 

Le  siege  peut  donner  de  la  gravite  a  des  boutons  qui  ailleurs  seraient  a  peu 
pres  innocents.  Ainsi,  dans  le  voisinage  ou  a  la  surface  des  voies  respiratoires, 
ils  peuvent  entrainer  une  asphyxie  mortelle ;  sur  la  conjunctive,  une  pustule 
qui  s'ulcere  est  infmiment  plus  grave  qu'une  pustule  semblable  sur  le  tronc.  Le 
volume  et  le  nombre  ajoutent  toujours  a  la  gravite  des  boutons  en  troublant  les 
fonctions  et  en  dtjsorganisant  la  peau. 
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Les  boutons  occupant  toute  1'enveloppe  cutanee  peuvent,  bien  qu'innocenls 
par  eux-memes,  intercepter  les  fonctions  perspiratoires  de  la  peau  et  etre  suivis 
d'accidents  fort  graves. 

La  valeur  pronostique  des  exfoliations  est  loin  d'avoir  1'importance  de  celle 
des  laches  et  des  boutons. 

Un  seul  groupe,  celui  des  exfoliations  gangreneuses,  a  de  la  gravite  et  comme 
signification  generate  et  comme  affection  locale ;  elles  peuvent  a  leur  chute 
laisser  des  ulceres  dont  les  accidents  seront  exposes  plus  loin.  Les  autres  exfolia 
tions  n'ajoutent  rien  dans  la  grande  majorite  des  cas  a  la  gravite  des  maladies 
dans  lesquelles  elles  se  montrent.  Elles  sont  meme  favorables  dj:is  les  fievres 
eruptives,  parce  qu'elles  annoncent  la  fin  de  la  maladie.  Mais  dans  certaines 
circonstances  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  les  exfoliations  par  leur  abondance  contri- 
buent  a  1'epuisement  du  malade,  a  la  deterioration  generale  de  Teconomie  :  c'esl 
ce  qui  arrive  dans  1'herpetide  exfoliatrice. 

Comme  affections  locales,  les  exfoliations  sont  toujours  desagreables,  et  elles 
le  sont  d'autant  plus  qu'elles  siegent  sur  des  parties  decouvertes,  la  face,  le 
cuir  chevelu,  les  mains,  qu'elles  sont  plus  generalisees,  se  renouvellent  plus 
frequemment,  et  qu'elles  sont  plus  epaisses;  elles  peuvent  aussi  gener  les  fonctions 
perspiratoires  de  la  peau,  rendre  les  mouvements  plus  difficiles,  empecher  la 
sortie  des  matieres  liquides  qui  se  forment  sous  elles  et  qui  sont  ainsi  forcees 
de  creuser  la  peau.  Mais,  quand  les  squames  et  les  croutes  sont  seches,  il  faut 
bien  se.  garder  de  les  detacher  trop  tot;  la  croule,  ai-je  dit  souvent,  est  le 
meilleur  des  topiques;  c'est  un  topique  naturel  a  1'abri  duquel  s'accomplit  la 
restauration  de  la  peau. 

Les  exulcerations,  les  erosions,  guerissent  en  general  avec  facilite,  a  moins 
qu'elles  ne  soient  situees  sur  les  ouvertures  naturelles,  sur  les  commissures 
labiales,  par  exemple,  oil  les  mouvements  des  levres  et  les  contractions  muscu- 
laires  dechirent  sans  cesse  les  cicatrices  commencantes. 

Les  ulceres  proprement  dits  constituent  toujours  une  affection  plus  ou  moins 
grave.  Us  peuvent  etre  incurables;  quand  ils  disparaissent,  ce  n'est  jamais  sans 
laisser  une  destruction  des  tissus  qu'ils  ont  envahis;  enfin,  ils  ^peuvent  amener 
la  mort  par  des  accidents  consecutifs  a  la  destruction  des  tissus  ou  par  1'abon- 
dance  des  produits  qu'ils  exhalent. 

Leur  gravite  est  subordonnee  a  leur  valeur  diagnostique  :  ainsi  un  ulcere 
syphilitique  est  toujours  plus  facile  a  guerir  qu'un  ulcere  scrofuleux  ou 
cance'reux. 

Le  siege,  1'etendue,  le  nombre,  la  forme,  la  profondeur,  etc.,  font  varier  le 
pronostic. 

Siegent-ils  pres  des  organes  importants,  pres  de  conduits  excreteurs,  dont  ils 
peuvent,  par  leurs  progres,  amener  la  destruction,  on  comprend  facilement  que 
leur  pronostic  doit  etre  considere  comme  infiniment  plus  grave  que  s'ils  siegeaicnt 
sur  le  tronc  :  ainsi,  une  ulceration  de  la  corneepeut  perforer  cette  membrane  et 
faire  perdre  la  vue;  un  ulcere  de  1'intestin  peut  determiner  une  peritonite 
suraigue  rapidement  mortelle. 

Si  les  ulceres  sont  etendus,  nombreux,  leur  gue'rison  est  plus  difficile  a 
obtenir,  et  d'ailleurs  la  suppuration  qui  s'etablit  a  leur  surface  peut  par  son 
abondance  epuiser  le  malade  et  amener  une  terminaison  fatale. 

Lorsque  les  ulceres  sont  profonds,  leur  gravite  depend  non-seulement  de  leur 
longue  duree,  de  la  difficulte  de  leur  guerison  et  de  i'affaiblissement 
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qu'ils  produisent,   mais  encore  de  la  possibilite  de  la  denudation  des  os,  dcs 
raisseaux  et  des  ncrfs,  ou  de  la  destruction  d'un  organe  important. 

Les  ulceres  a  forme  orrondie,  serpigincux,  qui  appartiennent  soil  a  la  scrofule, 
soit  et  plus  souvent  encore  a  la  syphilis,  sont  goneralement  d'une  cicatrisation 
longue  et  difficile. 

Quand  une  surface  ulccree  secrete  uu  pus  jaune  verdatre,  bien  lie,  louablc, 
en  un  mot,  pour  me  servir  d'une  expression  consacree,  on  doit  esperer  une 
prompte  gue'rison;  mais  le  pronostic  devient  facheux  quand  elle  exhale  un 
Jiquide  sereux,  ichoreux,  fetide. 

L'evolution  d'un  ulcere  et  ses  transformations  doivent  etre  prises  en  conside 
ration  lorsqu'on  veut  etablir  le  pronostic.  Quand  les  bourgeons  charnus  sont 
d'un  beau  rouge,  quand  le  fond  de  la  plaic  se  rapproche  de  jour  en  jour  de  la 
surface  et  secrete  un  pus  louable,  sans  aucun  doutc,  il  y  a  tendance  a  la  guerison. 
Lorsque,  au  contraire,  les  bourgeons  cbarnus  sont  mollasses,  violaces,  lorsque 
la  plaie  a  un  aspect  grisatre  et  qu'elle  exhale  un  pus  sanieux,  il  est  evident  que 
I'ulcere  nc  subit  pas  revolution  qui  doit  ameuer  sa  cicatrisation. 

C'est  aussi  par  elles-mcmes  el  par  leur  valour  diagnostique  que  les  cicatrices 
out  de  rinfluence  sur  le  pronostic.  Les  cicatrices  qui  ont  leur  siege  sur  les 
parties  decouverles  sont  plus  facheuses  que  celles  (jui  siegent  sur  les  parties 
cachees,  d'abord  parce  qu'elles  deferment  les  trails,  sont  parfois  hideuses  a  voir, 
nuisent  aux  relations  sociales,  en  second  lieu  parce  que,  n'etaut  pas  protegees 
par  les  vetements,  elles  se  trouvent  plus  exposees  a  1'action  plus  ou  moins 
irritante  des  milieux  ambiaiits. 

L'etendue,  le  nonibre,  la  forme,  1'irregularite  des  cicatrices,  n'ont  pas  moins 
d'influence  que  le  siege. 

Par  leur  valeur  diagnostique,  les  cicatrices  influent  sur  le  pronoslic  :  dcs 
cicatrices  dc  scrofule  ou  de  syphilis  font  craindre  le  retour  de  nouveaux  accidents 
de  ccs  maladies  constitutionnelles. 

Valeur  dini/nostique  el  pronostir/ue  des  affections  ge'ne'riques.  La  valeur 
des  alfections  generiques  dans  le  diagnostic  des  affections  speciales,  ou,  ce  qui 
revient  au  meme,  dans  le  diagnostic  des  maladies,  est  d'autant  plus  grande  que 
1'affection  generique  se  rapproche  davantage  de  1'affeclion  propre,  et  qu'elle  est 
commune  a  un  plus  petit  nombre  de  maladies.  C'esl  ainsi  que  1'herpes  iris  de 
Bateman,  dont  nous  faisons  une  affection  propre  de  1'arthrilis,  que  le  lupus, 
affection  qui  n'est  commune  qu'a  la  scrofule  et  a  la  syphilis,  ont  une  tres-grande 
valeur  diagnostique.  II  en  est  de  meme  du  rupia  spoutane  qui  revele,  soit  la 
scrofule,  soit  la  syphilis. 

L'affection  generique  pourra  exercer  une  tres-grande  influence  sur  le  pronostic, 
non-seulement  par  sa  valeur  diagnostique,  mais  encore  par  sa  valeur  comme 
genre.  Toutes  choses  egales  d'ailleurs,  les  genres  qui  ne  laissentpas  de  cicatrices 
apres  eux  sont  moins  facheux  que  ceux  qui  donnent  lieu  a  des  cicatrices  plus 
ou  moins  eteudues,  plus  ou  moins  difformes. 

Les  genres  humides  depriment  les  forces  et  minent  plus  rapidement  la 
constitution  que  les  genres  sees,  papuleux  et  squameux. 

Les  affections  generiqucs  caracterisees  par  des  taches  sanguines  congestives 
(exanthemes  de  Willan)  offrent  une  evolution  si  simple  et  souvent  des  caracteres 
speciaux  si  netlement  accuses,  qu'elles  ont  une  haute  valeur  dans  le  diagnostic 
de  1'affection  spcciale.  Ainsi,  pour  le  genre  roseole,  quoi  de  plus  facile  a  recon- 
nailre  que  la  roseole  syphilitique !  et  cependant  nous  savons  que  des  homines 


DEIUIATOSES.  85 

de  merite  out  confondu  la  roseole  syphilitique  avec  la  roseole  copahique,  ou 
bien  encore  avec  une  affection  speciale  d'un  autre  genre,  le  pityriasis  rubra 


ajgu. 


Les  affections  exanthematiques  de  Willan  n'exercent  pas  par  elles-memes  une 
bien  grande  influence  sur  le  pronostic  :  c'est  partieulierement  d'apres  la  nature 
de  ces  affections  qu'il  sera  possible  d'etablir  un  juste  pronostic.  C'est  ainsi  que 
1'urticaire  aura  une  valeur  pronostique  bien  differente  selon  qu'elle  sera  de 
nature  pseudo-exanthematique,  ou  de  nature  artbritique  ou  herpetiqae. 

Les  affections  generiques  papuleuses  out  une  valeur  diagnostique  et  pronos 
tique  Ires-variable  suivant  1'age  des  sujets  qui  en  sont  atteints.  Cbez  les  enfanls, 
la  signification  du  strophulus  est  assez  difficile  a  determiner.  On  hesite  souvent 
lorsqu'il  s'agit  de  se  prononcer  sur  le  veritable  caraetere  de  1'eruption,  c'est- 
a-dire  sur  la  question  de  savoir  si  Ton  a  affaire  a  une  dermatose  arlificielle  ou  si 
1'on  a  devant  soi  une  manifestation  de  la  scrofule  ou  de  1'artbritis.  Cette  difficulte 
du  diagnostic  implique  necessairement  un  pronostic  vague  et  Indication  d'une 
medecine  purement  symptomatique. 

Dans  1'age  adulte,  les  caracteres  sont  mieux  accuses,  et  Ton  passe  facilement 
du  diagnostic  du  genre  au  diagnostic  de  la  maladie. 

Les  affections  papuleuses  ont  par  ellcs-memes  une  tres-grande  valeur  dans  le 
pronostic  qui,  toutes  choses  egales  d'aillcurs,  est  rendu  plus  grave  par  1'exei- 
tation  douloureuse  qu'elles  produisent  a  la  peau. 

Dans  les  affections  biilleuses,  nous  n'avons  qu'un  seul  genre,  le  pemphigus, 
qui  appartient  a  des  maladies  fort  diffe  rentes.  Les  signes  que  fournissent  les 
modifications  des  caracteres  du  genre  ont  une  grande  valeur  pour  la  determination 
de  1'espece.  C'est  ainsi  qu'en  general  il  est  facile  d'arriver  au  diagnostic  du 
pemphigus  artificiel,  du  pemphigus  pseudo-exanlhematique  ou  fievre  bulleuse, 
du  pemphigus  arthritique  et  du  pemphigus  cachectique.  On  eprouve  plus  de 
difficultes  pour  etablir  le  diagnostic  du  pemphigus  herpetique  a  son  debut.  C'est 
alors  qu'il  faut  puiser  a  d'autres  sources  qu'aux  caracteres  objectifs  pour  arriver 
a  connaitre  1'espece  :  les  antecedents  des  malades,  les  affections  concomitantes, 
les  maladies  de  la  famille,  scrutes  avec  le  plus  grand  soin,  pourront  fournir  des 
renseignements  utiles. 

S'il  est  vrai  de  dire,  d'une  maniere  generate,  que  les  affections  vesiculeuses 
appartiennent  a  des  maladies  aigues  ou  chroniques,  il  n'en  est  pas  moins  certain 
que  1'eczema  seul  indique  toujours,  quelle  que  soil  sa  marche,  1'existence  d'une 
maladie  constitutionnelle.  La  miliaire,  1'hcrpes,  la  varicelle,  se  rattachent  le 
plus  souvent,  au  contraire,  a  des  maladies  aigues.  Toutefois,  certaines  formes 
de  la  miliaire  et  de  1'herpes  decelent  1'arthritis  ou  1'herpetis.  CVst  ainsi  que 
nous  avons  admis  un  herpes  successif  et  chronique  ou  herpes  recidivant,  comme 
se  rattachant  a  1'arlhritis,  une  miliaire  d'origine  herpelique.  L'e'ruption  de  la 
varicelle  n'est  commune  qu'a  deux  maladies,  la  variole  et  la  syphilis  :  rien  n'est 
plus  facile  qne  d'arriver  au  diagnostic  de  Inflection  speciale;  a  peine  s'il 
est  besoin  de  recourir  a  d'autres  sources  qu'aux  caracteres  objectifs  pour  etablir 
le.diaguostic  de  la  maladie. 

La  valeur  diagnostique,  dans  les  affections  generiques  vesiculeuses,  est  d'autant 
plus  grande  que  le  genre  est  commun  a  moins  d'especes,  et  sous  ce  rapport 
on  peut  les  classer  dans  1'ordre  suivant  : 

Varicelle,  herpes,  miliaire,  eczema. 

Si  nous  comparons  entre  elles  ces  quatre  affections  ge'neriques  sous  le  rapport 
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<lu  pronostic,  nous  pourrons  les  placer,  eii  egard  a  la  gravite,  dans  1'ordre  qui 
suit  : 

Eczema,  miliairc,  herpes,  varicelle. 

C'est  precisement  1'ordre  inverse  que  nous  venons  d'admettre  pour  la  valeur 
diagnostique. 

Dans  une  seule  maladie  constitutionnelle,  la  syphilis,  nous  trouvons  les 
quatre  affections  generiques  vesiculeuses  parmi  les  syphilides  exanthematiques 
et  les  syphilides  circonscritcs,  et  leur  valeur  au  point  de  vue  pronostique  est  a 
peu  de  chose  pres  le  meme.  II  en  est  tout  autremcnt  pour  1'arthritis  et  1'herpetis, 
dans  lesquelles  on  ne  rencontre  que  1'herpes,  la  miliaire  et  1'eczema.  Le  plus 
important  de  ccs  trois  genres  aussi  bien  pour  le  diagnostic  que  pour  le  pronostic, 
c'est  1'eczema.  II  est  certains  accidents  qui  peuvent  compliquer  les  genres  vesi- 
culeux,  et  que,  suivant  nous,  les  auteurs  ont  a  tort  rapportes  au  genre  au  lieu 
de  les  rattacher  a  1'espece.  L'eczema  des  jambes,  dit  Rayer,  favorise  1'ulceration 
des  varices.  Cela  est  exact,  mais  dans  ces  cas  1'eczema  est  toujours  d'origine 
artliritique.  Quelquel'ois  la  varice  qui  tend  a  se  perforer  est  la  seule  cause  de 
1'eczema,  qui  doit  alors  elre  considere  comme  une  affection  purement  artificielle : 
c'est  1'eczema  variqueux  proprement  dit. 

D'autres  fois  1'eczema,  et  surtout  1'eczema  des  pieds,  1'eczema  du  perinee, 
donne  lieu  a  une  sorte  d'hyperthrophie  du  corps  papillaire  (papillome  diffus), 
mais  dans  ce  cas  encore  il  s'agit,  non  d'un  eczema  quelconque,  mais  bieu  d'un 
eczema  arthritique. 

La  valeur  diagnostique  des  affections  generiques  pustuleuses  est  aussi  d'autant 
plus  grande  que  1'affection  est  commune  a  un  plus  petit  nombre  de  maladies. 
C'est  pour  cette  raison  que  1'impeligo  et  1'acne  pustuleuse  qui,  dans  la  plupart 
des  cas,  sont  des  manifestations  du  lymphatisme,  ou,ce  qui  revient  au  meme, 
de  la  scrofule,  ont  une  valeur  plus  precise,  plus  restreinte  que  les  genres 
ecthyma  et  furoncle,  qui  peuvent  etre  causes  par  des  maladies  fort  differentes. 

L'ecthyma  qui  survient  chez  un  sujet  convert  d'e'ruptions  vesiculeuses  et 
papuleuses  contribue  au  diagnostic  de  la  gale.  L'eruption  pustuleuse  ecthyma- 
tique  qui  se  montre  tout  a  coup  sur  la  figure  vers  le  declin  d'une  maladie 
febrile  aigue  fait  parfois  reconnaitre  la  morve  qui  jusque-la  avail  ete  confondue 
avec  une  ficvre  typho'ide. 

La  mentagre  et  le  sycosis,  qui  ne  sont  souvent  que  deux  degres  ou  deux 
formes  de  la  meme  affection,  n'appartiennent  qu'a  deux  maladies,  la  teigne 
tonsurante  et  1'arthritis.  Le  sycosis  represente  plus  specialement  le  parasitisme 
et  la  mentagre  1'espece  arthritique,  ce  qui  fait  que  la  mentagre  est  en  general 
plus  rebelle  que  le  sycosis,  parce  qu'elle  est  sous  la  dependance  d'une  maladie 
constitutionnelle. 

Le  furoncle  par  ses  caracteres  particuliers,  samarche,  ses  re'cidives,  son  siege, 

une  grande  valeur  dans  le  diagnostic  du  diabete,  de  1'arthritis  et  du  pathoge- 
uelisme. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  les  e'ruptions  pustuleuses  sont,  toutes  choses 
egales  d'ailleurs,  plus  graves  que  les  eruptions  vesiculeuses  ct  bulleuses,  en  raison 
des  cicatrices  qu'elles  laissent  toujours  apres  elles. 

Le  pronostic  des  furoncles  est  tres-variable  :  s'ils  sont  de  cause  externe,  ils 
sont  ge'neralement  faciles  a  guerir;  s'ils  sont  de  cause  interne,  ils  peuvent  etre 
critiques,  et  en  general  alors  d'un  heureux  augure  :  tels  sont  les  furoncles  qui 
surviennent  pendant  le  dccours  de  la  variole  et  des  dartres  :  vidi  non  semel 
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herpetibus  fere  sanatis  furonculos  succedere  (Lorry).  Les  furonclcs  qui  se 
succedent  a  de  courts  intervalles,  alors  qu'il  n'existe  aucune  trace  de  glycose 
dans  1' urine,  sont  dans  la  plupart  des  cas  une  des  expressions  les  plus  opiniatres, 
les  plus  rebelles  de  1'arthritis  cutanee,  mais  hcureusement  fort  rare. 

Le  furoncle  et  1'anthrax  surviennent  parfois  a  la  suite  de  dartres  intempesti- 
vement  traite'es  par  1'arsenic.  Nous  avons  donnc  des  soins  a  un  malade  qui 
prenait,  malgre  nos  recommandations,  7  centigrammes  d'arsenic  par  jour  pour 
combattre  un  eczema  du  dos  et  des  membres  iniericurs  d'origine  arthritique,  et 
qui  a  succombe  a  un  enorme  anthrax  de  la  nuque,  apres  avoir  en  une  nombreuse 
serie  de  furoncles. 

Les  affections  generiques  squameuses  sont  le  pityriasis  et  le  psoriasis.  Le 
premier  se,  rencontre  dans  beaucoup  de  maladies ;  sa  valeur  com  me  signe  n'est 
pas  d'une  grande  importance  pour  le  diagnostic  de  la  maladie,  vu  la  multiplicite 
des  especes ;  il  n'en  est  pas  de  meme  du  psoriasis  qui  appartient  a  deux  maladies, 
1'herpetis  et  1'arthritis.  On  sait  que  le  psoriasis  arthritique  est  pour  le  moins 
aussi  rare  que  frequente  est  1'espece  herpetique,  d'ou  il  suit  que  le  genre  a  une 
immense  valeur  dans  le  diagnostic  de  1'herpetis  ou  de  la  dartre  considered  comme 
maladie  constitulionnelle. 

Quant  a  la  valeur  pronostiquc  du  psoriasis,  il  importe  ici  de  bien  distinguer 
les  especes.  Tout  le  monde  sait  que  1'espece  herpetique  ou  dartreuse,  la  plus 
commune,  recidive  souvent,  toujours  en  gagnant  du  terrain,  et  peut  a  la  longue 
se  convertir  en  herpetide  exfoliatrice. 

Dans  les  affections  tuberculemes ,  nous  ne  comptons  qu'un  seul  genre,  le 
lupus. 

L'affection  generique  tuberculeuse  n'est  jamais  de  cause  externe.  Sa  valeur 
n'en  est  que  plus  grande  an  point  de  vue  du  diagnostic,  et  les  deux  affections 
speciales  se  ressemblent  si  pen  que  le  lupus  est  pour  ainsi  dire  une  affection 
propre  de  la  scrofule  (voy.  LUPUS). 

Valeur  seme'iotique  des  difformites  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  des 
maladies.  Les  difformites  cutanees  se  presentent  assez  souvent  a  1'observation 
dans  le  cours  des  maladies  de  longue  duree,  notamment  daiis  les  maladies 
constitutionnelles  et  dans  les  cachexies.  Elles  peuvent  eclairer  le  diagnostic  : 
citons  pour  exemples  le  vitiligo  du  cou  chez  les  syphilitiques,  le  vitiligo  des 
mains  et  des  organes  sexuels  chez  les  arthritiques,  I'achromie  lepreuse,  etc. 

Les  difformites  rendent  toujours  plus  serieux  le  pronostic  des  maladies,  soit 
par  1'influence  qu'elles  exercent  sur  les  maladies  elles-memes,  ou  que  les  maladies 
cxercent  sur  elles.  II  faut  de  plus  ajouter  au  pronostic  des  maladies  les  accidents 
que  determinent  les  difformites  elles-memes  et  qui  varient  selon  1'elendue,  le 
siege,  la  forme,  le  volume,  la  couleur  et  la  nature  de  la  difformite  (voy.  TACHES 
et  DIFFORMITES). 

Valeur  seme'iotique  des  affections  speciales.  Les  affections  speciales,  avons- 
nous  dit  et  repete  bien  des  fois  dans  le  cours  de  cet  article,  sont  de  cause  externe 
ou  de  cause  interne. 

Les  affections  de  cause  externe  sont  trauma tiques,  parasitaires  ou  pathogene- 
tiques. 

An  traumatisme  cutane  se  rattachent  toutes  les  affections  cutanees  de  cause 
externe  dites  affections  artificielles.  Quelle  valeur  peuvent-elles  avoir  dans  le 
diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies?  Quand  ces  affections  se  montrent 
rebelles  aux  plus  simples  traitements  et  se  prolongent,  alors  que  n'agit  plus  la 
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cause  qui  les  a  determinees,  elles  denotcnt,  chez  le  sujet  qui  en  est  atleint, 
1'existence  d'un  vice  constitutionnel. 

Quand  des  eruptions  artificielles  s'ajoutent  aux  affections  de  cause  interne, 
elks  indiquent  ou  1'action  trop  irritante  des  topiques  mis  en  usage  ou  1'emploi 
de  remedes  intempestifs. 

Les  affections  artificielles  aggravent  le  pronostic  des  dermatoses  aigues, 
survenues  spontanemenl ;  dans  les  dermatoses  chroniques,  elles  sont  souvent 
avantageusement  provoquees  pour  en  hater  la  resolution. 

Comme  agents  de  revulsion,  les  affections  cutanees  artificielles  peuvent  rendre 
de  grands  services  dans  la  therapeutique  des  maladies  de  cause  interne. 

Quelle  est  1'influence  du  parasitisme  cutane  sur  le  diagnostic  et  le  pronostic 
des  maladies? 

Le  parasilisme  cutane  denote-t-il  un  etat  morbide  quelconque  de  1'economie? 
Ainsi,  par  exemple,  le  favus  serait-il  un  signe  de  scrofule  ou  de  lymphatisme  ou 
d'un  etat  cachectique,  la  pelade  un  signe  de  nevropathie?  Les  fails  ne  semblent 
pas  etayer  une  pareille  maniere  de  voir.  Le  favus,  a  la  longue,  altere  la  constitution 
et  peut  amener  la  chlorose  parasitaire,  mais  1'e'tat  scrofuleux  ne  saurait  etre 
considere  comine  necessaire,  ainsi  qu'on  1'a  avance',  au  de'veloppement  du  favus. 
11  en  est  de  meme  de  la  pelade,  en  ce  qui  louche  au  systeme  nerveux. 

Qui  oserait  affirmer  qu'un  etat  particulier  de  la  constitution  est  necessaire  a 
la  germination  du  trichophyton,  quand  on  voit  tous  les  enfants  d'un  meme 
I  msionnat  etre  indistinctement  atteints  d'hcrpes  tonsurant? 

Les  seules  conditions  qui  president  au  developpement  des  parasites  vegetaux 
sont  des  conditions  tout  a  fait  locales  d'ensemencement  du  parasite.  II  est  certain 
toutefois  qu'un  terrain  morbide  diathesique  ou  cacheclique  favorise  le  develop 
pement  et  1'extension  du  parasite. 

Les  affections  cutanees  parasitaires  rendent  souvent  plus  diiticile  le  diagnostic 
des  dermatoses  de  cause  interne. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  chaque  paiasite  ajoute  son  degre  de  gravite  au 
pronostic  de  la  dermatose  de  cause  interne  sans  exercer  d'influence  sur  cette 
derniere. 

Les  affections  pathogenetiques  embarrassent  parfois  le  praticien  dans  son 
diagnostic.  II  suffit  de  citer  1'acne  iodique,  s'adjoignant  assez  souvent  a  1'acne 
syphilitique  et  meme  a  I'acne  arthritique;  les  taches  arsenicales  s'adjoignent 
aux  laches  psorinsiques,  etc. 

Les  affections  pathogenetiques  n'aggravent  pas  d'une  facon  serieuse  le  pronos 
tic  des  maladies,  mais  elles  peuvent  empecher  la  continuation  d'une  medication 
energique  et  necessaire,  comme  1'emploi  des  balsamiques  dans  le  traitement 
de  la  blennorrhagie,  comme  surtout  la  medication  bromuree  dans  le  traitement 
de  1'epilepsie.  La  rose'ole,  dans  Je  premier  cas,  I'acne  bromique,  dans  le  second, 
par  leur  confluence  el  leur  generalisation,  obligent  a  suspendre  momentane'ment 
1'agent  therapeutique  mis  en  usage. 

Ouelques  mots  maiutenant  sur  la  valeur  semeiotique  des  affections  de  cause 
interne. 

Les  affections  de  la  peau  n'etant,  comme  nous  1'avons  dit,  que  la  traduction 
des  unites  pathologiques  sur  le  tegument  externe,  leur  valeur  est  absolue,  et 
dire  :  cette  dermatose  est  un  eczema  arthritique,  un  psoriasis  herpetique,  un 
impetigo  rodens,  c'est  a  la  fois  diagnostiquer  1'affection  et  la  maladie  :  par  con 
sequent,  les  dermatoses  speciales  ne  sauraient  avoir  d'autre  valeur  diagnostique 
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que    cTindiquer    la  periode  et  la   forme  de  la  maladie.   Ajoutons    cependant 
qu'elles  peuvent  servir  a  reconnaitre  la  nature  des  affections  d'un  autre  systemc. 

Les  laches  lenticulaires,  dites  exantheme  pourpre  dHildebrand,  indiquent 
1'age  de  la  fievre  typhoide.  Les  laches  bleues,  diles  (aches  ombre'es,  out  ete,  a 
tort,  rattachees  a  Vetat  febrile  :  il  resulte  des  recherches  du  docteur  Duguet 
et  de  ses  e'leves  qu'elles  sont  parasitaires  et  liees  a  1'existence  des  pediculi 
pubis. 

Le  nombre  et  la  couleur  des  laches  pourprees  on  I  une  influence  evidente  sur 
le  pronostic,  dans  les  fievres  continues.  II  en  est  de  meme  des  petechies,  des 
bubons  et  anthrax  dans  les  maladies pestilentielles. 

Par  la  confluence  et  1'mlensite  de  1'eruption,  on  juge  de  la  gravite  des  fievres 
e'ruptives.  On  sail  quelle  importance  a  dans  le  cours  de  la  variole  1'apparition 
de  cet  erytheme  hemorrhagique  que  Ton  designe  sous  le  nom  de  rash,  et  qu'il 
ne  faut  pas  confondre  avec  L'hemorrhagie  des  pustules  dans  la  variole  noire ;  le 
premier  est  plutot  1'indice  d'une  heureuse  terminaison ;  la  deuxieme,  au  contraire, 
est  un  signe  du  plus  facheux  augure,  et  presque  toujours  mortel. 

Les  pseudo-exanthemes  n'ont  pas  tous  la  meme  valetir  pronostique.  Dans  les 
pseudo-exanthemes  pityriasiques,  on  peut  craindre  la  prolongation  et  les  reci- 
dives  de  1'eruption.  Dans  les  pseudo-exanthemes  vesiculeux,  on  a  a  redouter 
les  complications  nevralgiques. 

Les  phlegmasies  spontanees  de  la  peau  qui  surviennent  comme  complications 
dans  le  cours  des  maladies  chroniques  sont  d'un  pronostic  t res-variable.  Dans 
quelques  cas,  elles  modifieut  tres-heureusemcnt  1'etat  du  malade.  Nous  avons 
vu  des  lupus  et  meme  un  mycosis  guerir  par  un  erysipele  survenu  spontanement. 
C'est  un  moyen  que  la  nature  emploie  parfois  pour  se  de'barrasser  d'un  mal  qui 
resiste  a  tous  nos  moyens  therapeutiques.  Mais  on  peut  dire  que,  dans  la  plupart 
des  cachexies,  1'erysipele  aggrave  le  pronostic  quand  il  ne  le  rend  pas  mortel. 

Les  hemorrhagies  cutane'es  ont  une  tres-grande  valeur  diagnostiquc  et  pronos 
tique.  Tantot  elles  constituent  par  elles  memes  toute  la  maladie  (purpura 
essentiel) ;  d'autres  fois  elles  ne  sont  qu'un  des  symptomes  de  la  maladie  (purpura 
symptomatique).  Le  purpura  essentiel  est  toujours  d'un  pronostic  moins  grave 
que  le  purpura  symplomatique. 

La  veritable  dermorrhagie  est  une  affection  fort  rare  et  d'un  pronostic  qui 
varie  selon  les  conditions  dans  lesquelles  elle  se  presente  :  succedanee  des 
menstrues,  chez  une  hysterique,  elle  n'aura  pas  evidemment  la  gravite  de  celle 
qui  peut  se  montrer  dans  le  cours  de  la  diathese  heniorrhagique. 

Le  diagnostic  des  dermatoses  constitutionnelles  entraine  necessairement  celui 
de  la  maladie  dont  elles  font  partie.  Leur  utilite,  dans  le  diagnostic,  ne  peut  etre 
relative  qu'aux  periodes  et  aux  formes  des  maladies  constitutionnelles.  C'est 
ainsi  que  la  roseole,  le  lichen  generalise  de  nature  syphilitique,  denotent  la 
seconde  periode  de  la  syphilis,  et  une  forme  commune;  que  les  plaques  sexuelles 
seules,  sails  roseole,  indiquent  une  premiere  periode  et  une  forme  generalement 
benigne;  que  lasyphilide  puro-vesiculeuse,  tuberculo-ulcereuse  ou  gangreneuse, 
des  le  debut,  indiquent  une  forme  nialigne  essentiellement  grave. 

II  en  est  de  meme  pour  la  scrofule  :  la  scrofulide  exsuclative  est  uue  forme 
benigne,  et  represente  une  premiere  periode  de  la  scrofule.  Le  lupus  indique 
une  seconde  periode,  et  trad  nit  une  forme  grave  de  la  meme  maladie. 

Les  pseudo-exanthemes,  comme  1'erytheme  noueux,  I'erytheme  papulo-tuber- 
culeux,  1'hydroa  vesiculeux,  traduiscnt  une  forme  benigne  et  revelent  une 
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premiere  periode  de  1'arlhritis  tegumentaire,  1'hydroa  vacciniforme  et  1'hydroa 
bulleux  une  forme  grave  dc  la  meme  maladie. 

Tout  le  monde  admet  que  le  cancer  survient  souvent  chez  les  dartreux,  quel- 
quefois  sur  le  siege  meme  de  la  dartre  (transformation  .in  situ),  comme  cela  se 
voit  dans  le  psoriasis  buccal  qui  degenure  en  epithelioma,  d'autres  fois,  et  Je 
plus  souvent,  sur  un  organe  interieuiv  D'autre  part,  il  est  d'observation  que 
dans  les  families  de  dartreux  on  trouve  bien  souvent  du  cancer;  que  de  fois, 
en  interrogeant  les  dartreux,  nous  avons  appris  que  le  pere  ou  la  mere,  et 
quelquefois  tous  les  deux,  avaient  succombe  a  des  affections  cancereuses !  Or, 
parmi  ces  dartres  qui  ont  des  relations  si  etroites  avec  le  cancer  ,von  peut  se 
demander  quelles  sont  eel  les  qui  entrent,  pour  la  plus  large  part,  dans  ces 
rapports  avec  le  cancer.  Pour  la  scrofule,  il  n'y  a  pas  d'hesitation  possible  :  le 
cancer  est  ici  a  peu  pres  bors  de  cause,  bien  qu'on  ait  admis  cbez  les  scrofuleux 
des  tumeurs  mixtes  composees  de  divers  produits  neoplasmatiques  et  des  lupus 
en  partie  cancereux.  II  ne  nous  resle  done  qu'a  comparer,  sous  ce  rapport,  les 
artbritides  avec  les  herpetides. 

Generalement,  quand  le  cancer  se  produit,  la  dartre  disparait.  Nous  savons, 
a  n'en  pas  douter,  (jue  la  dartre  arthritique  dure  moins  longtemps,  toutes 
cboses  egales  d'aillcurs,  que  la  dartre  herpetique.  D'autre  part,  quand  la  dartre 
herpetique  s'est  generalisee,  a  envabi  tout  le  corps,  le  malade,  las  de  voir  que 
tous  les  remedes  n'ont  pas  empecbe  la  maladie  de  se  repandre  sur  toute  la 
surface  du  corps,  se  decourage  et  ne  revoit  plus  le  mcdecin.  11  suit  de  la  que 
nous  assistons  plus  souvent  a  la  manifestation  du  cancer  cbez  les  artbritiques 
que  chez  les  herpetiques.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  que,  si  le  cancer 
est  a  peu  pres  aussi  frequent  cbez  les  artbritiques  que  cbez  les  berpetiques,  les 
divers  neoplasmes  confondus  naguere  encore  sous  le  nom  de  cancer,  tels  que 
papillome,  epitheliomes,  adcnomes,  etc.,  s'observent  en  plus  grand  nombre 
cbez  les  dartreux  artbritiques  que  cbez  les  dartreux  herpetiques. 

Dans  les  diatheses  purulentes,  i'apparition  du  rash  serait  un  signe  d'une 
baute  gravile.  Dans  la  diathese  spe'cifique,  ou  la  morve,  les  eruptions  cutanees, 
les  pustules,  les  gangrenes  de  la  peau,  annoncent  une  mort  procbaine. 

Les  manifestations  cutanees  des  diatheses  neoplasmatiques  ont-elles  de  1'in- 
fluence  sur  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  affections  des  autres  systemes? 
Evidemment,  un  adenome  de  la  face,  co'incidant  avec  une  glande  au  sein,  doit 
nous  porter  a  penser  que  cette  derniere  est  absolument  de  meme  nature  que  la 
premiere.  Dans  le  mycosis,  nous  sommes  fondes  a  croire  que  le  tissu  reticuleux 
qui  caraclerise  les  tomates  de  la  peau  doit  se  retrouver  egalement  dans  Jes 
engorgements  ganglionnaires. 

Le  pronostic  est  d'autant  plus  grave  qu'il  existe  plus  de  manifestations  can- 
cro'idiques  ou  autres  a  la  peau.  On  sait  que  les  cbirurgiens  considerent  la  carcine 
cutanee  comme  un  obstacle  a  1'amputation  du  cancer  du  sein. 

Les  eruptions  cutanees  des  cachexies  par  leur  extension,  leur  coloration, 
indiquent  les  progres  de  la  maladie  dont  elles  sont  les  manifestations  caracte- 
ristiques  :  c'est  ce  que  nous  voyoris  dans  le  pemphigus  cachectique,  les  maladies 
de  Frerichs  et  d'Addison.  Le  pronostic  est  d'autant  plus  grave  que  rextension 
de  1'affeclion  culanee  se  fait  plus  rapidement  et  que  s'opere,  de  jour  en  jour, 
une  production  plus  grande  des  materiaux  qui  entrent  dans  la  composition  de 
ces  eruptions,  la  serosite  pour  le  pemphigus,  le  sang  pour  le  scorbut,  le  pigment 
pour  les  maladies  de  Frerichs  et  d'Addison. 
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S1XIEME  PARTIE.  INDICATIONS  THERAPEUTIQUES.  Nous  n'avons  pas  a  nous 
occuper  ici  de  la  therapeutique  generale  des  maladies.  Ne  voyant  sur  la  peau 
que  des  symptomes,  notre  tache  est  bien  simple,  car  nous  n'avons  a  faire 
•conuaitre  que  les  indications  therapeutiques  fournies  par  les  symptomes  cutanes 
ou,  ce  qui  revient  au  meme,  par  les  dermatoses  simples  ou  composees,  station- 
naires  ou  en  voie  d'e'volution.  Passons  done  successivement  en  revue  les  indi 
cations  therapeutiques  auxquellcs  dounent  lieu  les  trois  ordres  de  symptomes 
<jue  nous  avons  admis  :  1°  Actiones  Iccsce;  2°  excrementorum  vitia;  5°  quali- 
tatum  externarum  corruptiones. 

§  I.    DES    INDICATIONS   THERAPEOTIQUES  FOURMES    PAR   LES    ACTIONES   L-ES^E.         LeS 

troubles  de  la  sensibilite  cutanee  donnent  lieu  a  deux  sortes  d'indicalions  : 
1°  agir  sur  la  cause  efficiente,  c'est-a-dire  sur  la  maladie  dont  ces  troubles  ne 
sont  que  le  symptome  ;  3°  agir  sur  le  symptome  lui-meme  pour  le  faire  dispa- 
raitre,  si  cela  est  possible,  ou  en  amoindrir  les  effets. 

Lorsque  les  troubles  de  la  sensibilite  dependent  d'une  cause  exteme,  1'indi- 
cation  d'agir  sur  la  cause  est  en  general  facile  a  remplir ;  il  en  est  tout  autre- 
ment  s'ils  se  sont  produits  sous  1'influence  d'uue  cause  interne. 

Si  1'hyperesthe'sie  cutane'e  est  1'effet  d'une  nevrose  generale,  comme  1'hysterie 
ou  1'epilepsie,  les  affusions  froides,  le  brornure  tie  j  otassium,  les  preparations 
d'asa  foetida,  de  vale'riane  et  autres,  seront  mis  en  usage.  Si  elle  se  lie  directe- 
ment,  a  une  affection  des  centres  nerveux,  il  faudra  s'enquerir  de  la  nature  de 
1'affeclion  cerebro-spinale,  pour  la  combattrepardes  moyens  appropries,  telsque 
le  mercure  etl'iodure  de  potassium  dans  les  cas  de  syphilis. 

L'anesthesie  cutanee  offre  les  memes  indications.  D'origine  hysterique,  elle 
sera  combattue  par  les  moyens  pre'cites;  de  meme,  si  elle  est  d'origine  syphili- 
tique.  L'anesthesie  lepreuse  resiste  davantage ;  quand  elle  est  liee  a  un  travail 
local,  la  production  des  tubercules,  par  exemple,  on  la  voit  disparaitre  ordinaire- 
ment  en  meme  temps  que  les  tubercules  sous  Tinfluence  des  lotions  et  frictions 
pheniquees.  Mais,  si  elle  existe  en  dehors  des  taches  et  des  tubercules,  comme 
cela  s'observe  si  souvent,  elle  resiste  ou  disparait  beaucoup  plus  lentement,  soil 
qu'elle  existe  comme  affection  essentielle,  soil  qu'elle  se  rattache  comme  symp 
tome  a  une  lesion  des  cordons  ou  des  centres  nerveux. 

Les  troubles  de  la  sensibilite'  lies  a  une  dcrmatose  quelcouque  disparaissent  en 
general  avec  la  dermatose  qui  leur  a  donue  naissance.  C'est  ce  que  1'on  observe 
pour  toutes  les  affections  generiques  de  la  peau. 

Les  perversions  de  la  sensibilite  donnent  souvent  lieu  a  des  indications 
speciales  dans  le  traitement  des  dermatoses.  11  est  bien  evident  d'ailleurs  que 
1'indication  est  double  e'galement  ici  :  atteindre  la  cause,  si  cela  est  possible,  agir 
sur  le  symptome  :  d'ou  il  suit  qu'il  faut  s'attaquer  d'abord  a  la  maladie  :  trau- 
matisme,  parasitisme,  pathogene'tisme,  pour  les  maladies  de  cause  externe; 
scrofula,  syphilis,  etc.,  pour  les  maladies  de  cause  interne.  Rcmarquons  de  suite 
qu 'atteindre  la  cause  est  souvent  le  meilleur  et  le  plus  court  rnoyen  d'arriver  a 
calmer  le  pruril.  Cela  n'est-il  pas  de  toute  evidence  pour  la  gale  et  le  phthiriasis, 
Jes  eruptions  professionnelles,  etc.  ?  Calmer  le  prurit  est  quelquefois  1'indication 
principale  dans  les  dermatoses  de  cause  interne.  Cette  indication  ne  s'offre  que 
trop  souvent  dans  1'eczema,  le  prurigo  et  le  lichen.  Lorsque  ces  affections  se 
presentent  a  1'etat  aigu  et  sont  generalisees,  on  pent  se  trouver  bien  de  1'emploi 
des  emissions  sanguines  qu'on  neglige  beaucoup  trop  aujourd'hui,  des  applica 
tions  emollientesou  legerement  astrictives :  lotions  d'eaude  riz,  de  son,  de  gruau, 
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de  melilot,  soil  seulcs,  soil  additionne'es  de  quelques  goultes  d'acide  chlor- 
hydrique,  nitrique,  phenique,  on  mieux  encore  de  coaltar  saponine.  Les  cata- 
plasme.s  de  fecule  de  pommes  de  terre  presque  froids  rendcnt  dans  ces  cas 
d'incontestables  services,  mais  leur  prolongation  indefinie  a  de  graves  inconve- 
nients :  elle  entretient  1'affection  et  favorise  la  secretion  sereuse.  11  taut  savoir 
y  renoncer  a  temps.  Si  le  prurit  se  presente  dans  les  dermatoses  subaigues  on 
chroniques,  on  le  calme  par  des  lotions  boratees  et  glycerinees,  mercurielles  ou 
saturnines,  de  cyanure  de  potassium.  La  lotion  suivanle  a  ete  recommandee  par 
Thompson  : 

parties. 

Acide  hydrocyanique  medicinal - 1 

A 1  cool 2 

E;m 20 

Mais  je  dois  direque  je  n'ai  eu  quc  bien  rarement  a  me  louer  de  1'eruploi  du 
cyanure  de  potassium  et  de  1'acide  hydrocyanique  comme  sedatifs  dans  le  traite- 
raent  des  dermatoses. 

Les  liniments  oleo-calcaires,  les  poudres  d'amidon,  de  riz,  de  bismuth,  sont 
journellemcnt  employes  dans  le  meme  but.  Enfin  le  caraphrc,  incorpore  a 
I'huile,  aux  graisses,  a  la  glycerine,  a  etc  vante  comme  sedatif,  mais  je  pense 
que  les  eloges  qui  ont  ete,  sous  ce  rapport,  decernes  au  camphre,  sont  loin  d'etre 
Ion  jours  merik's. 

Le  prurit  des  muqueuses  exige  1'emploi  des  memes  lotions,  cependant  elles 
ne  conviennent  pas  a  toutes  les  muqueuses  indistinctcment,  nous  employons  de 
preference  pour  la  conjonctive  oculaire  un  collyre  compose'  de  250  grammes 
d'eau  distillee  et  de  5  a  iO  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre;  pour  calmer  les 
picotements  de  la  langue,  un  gargarisme  ainsi  formule'  : 

Sous-borate  de  soude 55  a  50  centigr. 

Mucilage  de  semcnces  de  coings 10  grasnmes. 

Laudanum 1 

Eau  distillee oOJ 

ou  bien  encore  : 

Eau  commune 300  grammes. 

Coaltar  saponine  de  Leboeul 10  a        50 

Le  chlorate  de  potasse  a  la  dose  de  1  a  2  grammes  pent  remplacer  le  sous- 
borate  de  soude  dans  le  premier  gargarisme.  Pour  calmer  les  de'mangeaisons  de 
1'interieur  des  narines,  c'est  aux  injections  d'acide  phenique  au  millieme  avec 
ou  sans  addition  de  glycerine  que  nous  avons  le  plus  souvent  recours;  pour  la 
muqueuse  vulvaire,  les  solutions  de  sublime,  de  nitrate  de  mercure,  les  glyce- 
roles  de  goudron  et  mieux  encore  de  tannin  et  d'amidon. 

La  peau,  avons-nous  dit,  est  un  organe  de  protection  pour  les  parties  sous- 
jacentes  ;  mais  il  pent  arriver  qu'elle-merne  ne  soil  pas  suffisamment  prote'gee 
par  ses  annexes.  C'esl  pour  obvier  a  ces  inconvenients  qu'on  emploie  des  enve- 
loppes  protectrices,  des  appareils  prothetiques,  des  toupets,  des  perruques,  pour 
les  tetes  denudees,  des  bas  compressifs  pour  les  varices,  du  coton  dans  les 
conduits  auditifs  pour  prevenir  les  fluxions  auriculaires  et  dentaires,  etc. 

La  peau,  envisagee  comme  auxiliaire  de  la  respiration,  remplit  mal  ses  fonc- 
tions  quand  elle  est  couverte  de  squames  ou  de  croutes.  Les  bains  d'eau  sont 
indiques  pour  detacher  ces  produits  d'excretion  el  les  bains  de  vapeur  pour  reta- 
blirles  fonctions  exhalantes. 
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§  II.  EXCREMENTORUM  viiiA.  Les  indicalioiis  therapeutiques  que  fournissent 
les  sueurs,  dans  les  maladies,  ressortisseut  a  Ja  semeiotique  generale.  Quelques- 
imes  de  ces  indications  interessent  plus  particulierement  le  dermatologistc. 

La  suppression  des  sueurs  dans  les  affections  squameuses  commande  1'emploi 
des  bains  de  vapeur  et  des  sudorifiques.  On  sail  que  le  sudorifiquc  par  excellence 
est  le  jaborandi,  recemment  introduit  dans  la  therapeutique. 

L'abondance  des  sueurs  dans  les  cachexies  est  souvent  combaltue  par  1'emploi 
des  preparations  saturnincs,  mais  alorson  augmentela  diarrhee  qui  devientcolli- 
quative.  Ce  balancement  entre  la  peau  et  1'intestin  fait  que  le  plus  souvent  il 
est  preferable  de  s'en  tenir  aux  loniques. 

Quand  les  sueurs  alternent  avec  les  dcrmatoses,  il  est  indique  de  recourir  au 
sulfateou  au  salicylate  de  quinine.  L'exagerationde  la  sueursurcertaines  regions, 
comme  a  la  paume  des  mains,  a  la  plante  des  pieds,  aux  aisselles,  constitue 
parfois  une  infirmite  degoutante  et  souvent  intolerable  pour  ceux  qui  en  sont 
atteints.  Les  poudres  astringentes,  les  lotions  froides,  styptiques,  astringeutes, 
ne  re'ussissent  pas  toujours  a  les  faire  disparaitre.  He'bra  donne  le  conseil  de  les 
supprimer  par  un  precede  particulier  consistant  surtout  dans  1'application  de 
substances  emplastiques.  Ce  precede  d'Hebra  peut  reussir,  mais  cette  suppression 
d'une  sueur  habituelle  ne  me  parait  pas  exempte  de  dangers. 

L'exageration  de  la  secretion  sebacee  commande  1'emploi  des  alcalins  et  des 
astringents  exterieurement.  Nous  employons  journellement  le  borax  en  dissolu 
tion  depuis  2  grammes  jusqu'a  10  a  12  grammes  pour  500  grammes  d'eau 
distillee.  La  suppression  de  la  secretion  sebacee  sur  les  regions  velues  rend  les 
cheveux  ct  les  polls  sees,  aridcs,  et  reclame  1'emploi  des  preparations  buileuses 
et  des  pommades. 

Les  indications  auxquelles  donne  lieu  L'abondance  de  la  production  epider- 
mique  se  confondent  avec  celles  dont  il  sera  parle,  un  peu  plus  loin,  a  propos 
des  exfoliations  et  des  affections  generiques  squameuses. 

Quant  aux  moyens  bygie'niques,  prothetiques  et  therapeutiques  que  necessi- 
tent  les  alterations  de  la  chevelure  et  des  poils,  je  renvoie  le  lecteur  qui  desire 
les  connaitre  aux  articles  :  CHEVEUX,  ALOPECIE,  CALVITIE,  CAMTIE,  de  ce  Diction- 
naire. 

$  lit.  INDICATIONS  TIIERAPEUTIQUES  FOURMES  PAR  LES  :  Qualitatum  externarum 
corruptiones.  1°  DERMATOSES  ELEMEXTAIRES.  Les  dermatoses  elementaires  eclai- 
rent  le  diagnostic  et  par  suite  deviennent  la  source  d'indications  therapeutiques. 
Mais,  par  elles-memes,  ellesont  aussi  une  action  directe  sur  le  traitement.  Eniin, 
elles  donnent  encore  lieu  a  des  indications  therapeutiques  concernant  le  traite 
ment  qui  doit  servir  a  les  faire  disparaitre. 

La  valeur  diagnostique  f;iit  connaitre  quelle  doit  etre  la  base  du  traitement. 
Refrigerants  et  resolutifs  dans  le  traumatisme,  parasiticides  dans  les  phyto- 
dermites,  expectation  dans  les  fievres  eruptives,  acides  et  astringents  dans  les 
hemorrhagies,  arsenic  dans  les  dartres,  mercure  dans  la  syphilis,  etc.  Chaque 
caracterede  la  dermatose  ele'mentaire  a  ses  indications  particulieres.  Ainsi,pour 
le  siege  topographique,  nous  savons  deja  que  les  eruptions  tegumentaires  internes 
reclament  specialement  les  topiques  liquides,  et  que  les  poudres  et  les  cata- 
plasmes  sont  d'un  emploi  dilficile  et  generalement  bannis  de  la  therapeutique 
des  muqueuses.  Touteibis,  il  faut  faire  quelques  exceptions,  car  tous  les  jours 
nous  voyous  les  cataplasmes  appliques  sur  I'ffiil,  sur  le  conduit  auditif,  sur  la 
vulve,  et  rneme  introduits  dans  le  vagin  et  portes  jusque  sur  le  col  uterin  pour 
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calmer  I'inflammationdecesorganes;  il  en  est  dememe  des  poudres  absorbantes^ 
ou  astringentes  dont  on  impregne  des  tampons  pour  le  vagin,  des  meches  pom 
le  rectum,  de  petites  boules  d'ouate  pour  les  conduits  auditifs,  dans  le  but  de 
tarir  les  excretions  morbidesou  d'agir  sur  les  eruptions  tegumentaires  internes. 

Quand  un  element  eruptif  a  son  siege  pres  d'un  organe  important  ou  dans  le 
voisinage  d'un  orifice  naturel,  il  est  indique  d'en  enrayer  le  plus  vite  possible  la 
marche  progressive,  soit  en  1'enlevant  a  1'aide  du  bistouri,  soil  en  le  cauterisant, 
soit  en  appliquant  a  sa  surface  un  topiquemodifieateur  qui  en  provoque  promp- 
tement  la  resolution.  C'est  ainsi  que  Ton  touche  avec  le  nitrate  d'argent  les 
pustules  naissantes  qui  ont  leur  siege  sur  le  bord  des  paupieres  ou  sur  la 
conjonctive. 

Si  une  eruption  siege  sur  une  region  de  la  peau  contigue  a  une  parlie  saine  et 
que  par  son  contact  elle  puisse  endommager  la  partie  qui  n'est  pas  alTectee,  il 
est  indique  d'en  delivrer  le  malade  le  plus  promptement  possible  et  de  prendre 
tous  les  moyens  necessaires  pour  eviter  le  contact  de  la  partie  saine  avec  la  partie 
malade.  Le  siege  des  eruptions  sur  les  regions  velues  reclame  la  section  des 
cheveux  et  des  polls  et  quelquefois  meme  la  rasure  pour  facililer  1'application 
des  topiques.  Ce  precepte,  qu'il  est  difficile  de  suivre  d'une  maniere  absolue,  est 
surtout  applicable  aux  eruptions  constitutes  par  des  boutons  humides. 

Le  nombredes  elements  ernptifsexerce  une  certaine  influence  sur  la  therapeu- 
tique  ;  si  ce  nombre  est  peu  considerable,  on  insiste  sur  le  traitement  topique; 
si  le  corps  est  litteralement  couvert  de  1'eruption  tegumentaire,  comme  dans 
certaines  syphilides,  on  est  naturellement  porte  a  attendre  des  seuls  moyens 
internes  la  disparition  de  1'eruption  tegumentaire;  les  lotions  et  les  bains  sont 
les  seuls  moyens  externes  auxquels  on  puisse  recourir  dans  ces  cas.  De  meme, 
quand  1'ecze'ma  est  localise  sur  quelques  regions,  on  attaque  par  toutes  sortes  de 
topiques  1'affection  locale ;  mais,  si  Teruption  est  repandue  sur  tout  le  corps,  il 
n'est  plus  permis  de  recourir  aux  caustiques  ou  a  d'autres  moyens  energiques. 
Les  dimensions  trop  etendues,  le  volume  trop  considerable  du  produit  eruptif 
causant  une  gene  plus  ou  moins  grande,  sont  paribis  ujie  raison  suffisante  d'en 
debarrasser  le  malade  par  la  cauterisation,  1'injection  iodee  ou  1'instrument 
trenchant.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  loupes  quand  elles  acquierent  un  certain 
volume.  Dans  d'autres  circonstances,  c'est  1'evolution  et  la  nature  du  produit 
eruptif  qui  portent  le  chirurgien  a  en  debarrasser  le  malade,  c'est  ce  qui  arrive 
pour  les  tumeurs  plus  ou  moins  malignes.  Sans  doute,  il  ne  guerit  pas  la 
diathese  en  agissant  ainsi,  mais  il  soulage  momentanement  le  patient  et  prolonge 
parfois  la  dure'e  de  1'existence. 

La  marche  envahissante  des  eruptions  tegumentaires  a  fait  naitre  deux  indi 
cations  therapeutiques  :  la  premiere  de  s'opposer  a  1'evolution  de  la  dermatose 
elementaire,  quond  elle  peut  entramer  des  dangers  comme  eruption  ou  avoir 
des  consequences  facheuses  (cicatrices  difformes) ;  la  scconde  de  bonier  1'erup 
tion,  d'empecher  sa  marche  envahissante.  Pour  remplir  la  premiere  indication, 
on  a  propose  de  cauteriser  1'eruption  naissante  ou  de  la  soustraire  an  contact  de 
1'air  par  1'application  d'emplatres  de  Vigo,  de  collodion  ;  pour  remplir  la 
seconde  on  a  essaye  de  tracer  un  cercle  aulour  de  1'eruption  avec  le  nitrate  d'ar 
gent,  avec  le  collodion  ou  toute  autre  matiere  emplastique.  Tous  ces  moyens  soul 
loin  de  reussir  constamment  et  leur  emploi  n'est  pas  sans  danger. 

La  longue  duree  des  e'ruptions  tegumentaires  engagera  1'homme  de  1'art  a 
mettre  en  usage  toutes  les  medications  topiques  dont  il  pourra  disposer ;  la 
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courte  duree  le  portera  a  negliger  les  eruptions  pour  nes'occuper  que  du  traite- 
ment  de  la  maladie. 

Chaque  ordre  de  dermatoses  ele'mentaires  a  ses  indications  particulieres. 

Caracteres  particuliers  a  chaque  ordre.  1°  Taclies.  Les  taches  influent 
sur  la  therapeutique  par  leur  valeur  diagnostique  et  par  leur  valeur  propre. 

Dans  les  h'evres  eruptives  et  dans  les  pseudo-exanthemes,  1'indication  la 
plus  ordinaire  est  de  respecter  les  t;iches;  il  arrive  quelquefois  que  leur 
confluence  et  leur  intensile  commandeut  1'emploi  des  antiphlogistiques,  des 
emissions  sanguines,  tandis  que  dans  d'autres  circonstances  leur  petit  nombre 
et  leur  paleur  commandent  d'en  favoriser  la  sorlie  par  des  boissons  chaudes, 
toniques,  sudorifiques,  aromatiques,  par  les  bains  tiedes  et  les  ablutions 
chaudes.  Ainsi,  c'est  dans  ces  cas  que  Ton  conseille  de  bien  couvrir  lemaladesans 
toutefois  1'ecraser  sous  le  poids  des  couvertures,  comme  le  font  habituellement 
les  gens  de  la  campagne.  Si  1'eruption,  dans  le  cours  des  fievres,  vient  tout  a 
coup  a  disparaitre,  il  est  indique  de  recourir  aux  revulsifs  cutanes,  aux  sina- 
pismes,  bains  chauds,  emetique,  etc.  L'indication  la  plus  generate  de  la  tache 
dans  les  maladies  chroniques  est  d'avoir  recours  aux  poudres  absorbantes  et 
resolutives  d'amidon,  de  fecule  de  pommes  de  terre,  deriz,  de  bismuth. 

Dans  la  syphilis,  la  persistance  des  taches,  malgre  1'emploi  des  preparations 
mercurielles  a  I'interieur,  indique  de  recourir  aux  lotions  de  sublime,  aux 
douches  de  meme  nature,  aux  bains  de  vapeur,  simples,  sulfureux  ou  cinabres. 

La  persistance  des  taches  terminales  apres  qu'a  cesse  la  maladie  ou  1'affeclion 
qui  leur  a  donne  naissance  ne  reclame  que  des  applications  lopiqnes  que  le 
medecin  devra  varier  suivant  les  cas. 

Les  taches  congenitales  ne  peuvent  donner  lieu  qu'a  un  traitement  chirurgical 
consistant  soil  a  les  enlever,  soil  a  obliterer  les  vaisseaux  dilates  qui  les  consti 
tuent  par  des  injections  de  perchlorure  de  fer. 

Le  nsevus  a  pernione  gue'rit  souventseul  avecle  temps,  mais  parfois  il persiste 
et  ne  reclame  pas  d'autre  traitement  que  le  njevus  congenital. 

2°  Boutons.  De  meme  que  pour  les  taches,  la  valeur  the'rapeutique  des 
boutons  de'pend  dc  leur  valeur  diagnostique  et  de  leur  valeur  propre. 

La  valeur  diagnostique  n'est  pas  moins  importante  que  celle  des  taches,  mais 
elle  se  confond  comme  cette  derniere  avec  celle  des  affections  generiques  et  des 
affections  speciales  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Parmi  les  caracteres  communs  aux  divers  ordres  de  dermatoses  elementaires, 
la  couleur  a  ici  une  importance  toute  speciale  :  ainsi,  la  couleur  jaunatre  d'un 
bouton  prouve  qu'il  renferme  du  pus,  et  des  lors  il  est  indique  d'evacuer  ce 
produit.  De  meme  la  couleur  violacee  et  la  forme  acuminee  d'une  tumeur 
suffisent  pour  montrer  qu'il  s'agit  d'un  furoncle  et  qu'il  faut,  par  consequent, 
pratiquer  des  debridements. 

La  consistance  merite  d'etre  constatee  avec  soin,  car.  des  qu'il  y  a  une  fluctua 
tion  manifeste,  le  bouton  renferme  du  pus,  et  il  faut  pratiquer  une  ponction  ou 
une  inciskm  suivant  Jes  cas. 

Caracteres  particuliers..  Toutes  les  varietes  de  boutons  ont  une  influence 
sur  la  therapeutique.  Les  boutons  liquides,  vesicules,  bulles  et  pustules,  seront 
perces  et  saupoudres  d'amidon,  de  fecule,  de  vieux  bois ;  si  la  de'nudation  du 
derme  produit  degrandes  douleurs,  on  devra  recouvrir  lesendroits  malades  d'un 
linge  fenetre  et  mieux  d'un  papier  de  soie  enduit  de  cerat  opiace  ou  d'un  lini 
ment  narcolique. 
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Les  papules  reclament  1'emploi  des  lotions  ou  des  pommades  alcalines,  les 
applications  de  goudron  ou  d'huile  de  cade. 

Les  tubercules  exigent  1'emploi  de  modificateurs  plus  puissants,  1'huile  de 
cade  pure,  1'huile  de  noix  d'acajou,  lescaustiques. 

Les  abces  dermiques  demaudent  a  etre  ponctionnes  avec  la  lancette. 

Le  mycosis  non  ulcere  sera  loealement  attaque  par  les  emplatres  de  cigue,  les 
pommades  de  cigue  ioduree.  S'il  est  ulcere,  le  coaltar  saponine  pur  ou  melange 
d'une  certaine  quantite  d'eau  tiedc  est  le  plus  puissant  modificateur  de  1'af- 
fection. 

Les  tubercules  de  la  lepre  seront  lolionnes  avec  le  solutum  alcoolique  d'acide 
phenique  au  20e  ou  meme  au  10e. 

De  lories  vegetations  exigent  1'excision;  si  clles  sont  petites,  la  sabine,  1'alun, 
le  percblorure  de  for,  suffiront  a  les  faire  disparaitre. 

Centre  1'hypertrophie  crypteuse,  on  emploie  les  caustiques  ou  1'excision. 

Contre  les  loupes,  I'enucleation,  les  injections  iodees,  on  1'extirpation. 

Les  petits  boutons  favique  et  acarien  n' exigent  pas  d'autres  traitements  que 
ceux  dc  la  gale  et  du  favus. 

5°  Exfoliations.  L' exfoliation  etant  un  corps  etranger  qui  doit  etre  rejete 
au  dehors,  1'indication  la  plus  generale  a  laquelle,  par  elle-meme,  elle  puisse 
donner  lieu,  est  d'en  favoriser  le  detachement  par  les  cataplasmes,  les  lotions, 
les  bains,  etc.  11  n'y  a  que  peu  d'exceptions  a  celte  regie  generale  de  therapeu- 
tique. 

Le  siege  des  exfoliations  exerce  de  1'influence  sur  la  therapeutique.  Si  elles 
se  produisent  sur  les  muqueuses  buccale,  pliaryngee,  vaginale,  clles  necessilent 
1'emploi  des  gargarismes,  des  injections  de  diverse  nature ;  laryngees  ou 
tracheales,  clles  peuvent  donner  lieu  a  1'operation  de  la  tracheotomie.Lorsqu'elles 
ont  leur  siege  sur  les  regions  velues,  il  faut  couper  les  poils  pres  des  croutes 
avant  d'en  provoquer  le  detachement. 

La  regie  generale  de  favoriser  le  detacbement  des  exfoliations  ne  soulTre 
d'exception  que  pour  les  ecailles  minces  conseculives  aux  vesicules,  qui  peuvent 
etre  abandonnees  a  elles-memes,  et  pour  les  exfoliations  gangreneuses  dont  la 
chute  pourrait,  en  raison  de  leur  siege  et  dc  leur  profondeur,  f-ompromettre 
gravemenl  des  organes  in)portants,  ouvrir  un  vaisseau  arteriel  ou  une  cavite 
viscerale. 

Le  nombre,  1'etendue,  1'epaisseur  des  exfoliations,  apportent  quelques  modifi 
cations  au  traitement.  Si  elles  sont  locales,  borneesa  une  seule  re'gion,  on  pourra 
mettre  en  usage  les  cataplasmes ;  les  bains  et  les  lotions  seraint  employes,  si 
elles  couvraient  toute  1'e'tendue  de  la  surface  tegumentaire. 

L'odeur  fetide  iudique  les  de'sinfectants,  chlorure  de  chaux,  vin  aromatique, 
fumigations  de  benjoiu,  etc. 

La  longue  duree  des  exfoliations  indique  1'emploi  d'une  medication  locale  plus 
active. 

La  chute  des  exfoliations  necessite  parfois  quelques  soins  hygieniques.  Daus 
les  fievres  eruptives,  les  malades  doivent  etre  pendant  la  periodc  d'exfoliation 
soustraits  a  1'impression  de  Fair  atmospherique  froidqui,  frappant  sur  une  peau 
non  encore  recouverte  de  son  epiderme,  peut  determiner  des  phlegmasies  ou 
autres  maladies  plus  ou  moins  serieuses. 

Caracteres  particulars.  Les  diverses  varietes  d'exfoliations  n'ont  pas  moins 
d'imporlance  au  point  de  vue  therapeulique. 
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Lcs  lotions  et  les  bains  suffisent  pour  le  detachement  des  exfoliations  furfura- 
eees  legeres.  Dans  les  exfoliations  ecailleuses,  anciennes  et  scenes,  il  est  souvent 
utile  de  recourir  a  des  modificateurs  de  la  production  e'pidcrmique,  comme  le 
goudron,  1'huile  de  cade,  les  pommades  alcalines  ;  c'est  la  medication  anlisqua- 
meuse  proprement  dite.  La  friction  pent  etre  faite  avec  des  agents  qui  n'ont 
qu'une  action  locale,  ou  avec  des  remedes  dont  1'absorption  peut  etre  dange- 
reuseet  entrainer  des  accidents  toxiques;  on  doit  y  faire  grande  attention,  surtout 
quand  on  present  des  frictions  generales. 

Les  exfoliations  gangreaeuses  commandent  1'emploi  du  quinquina,  du  viu 
aromatique,  des  onguents  digestif  et  sty  rax,  des  lotions  chlorurees.  Les  tractions 
exercees  sur  les  croutes  sont  ge"neralcmeiit  plus  nuisibles  qu'utiles. 

Les  exfoliations  cryptogamiques,  renfermant  en  elles  le  principe  de  la  conta 
gion,  exigent  pour  leur  detachement  plus  de  precautions  que  les  autres  varie'tes. 
Lorsqu'on  le  peut,  il  est  bon  de  les  detacher  une  a  une,  a  1'aide  d'une  spatule, 
et,  dans  tous  les  cas,  il  faut  s'opposer  autant  que  possible  a  la  dispersion  sur  les 
parties  saines  de  la  poussiere  cryptogamique.  Plus  de  soins  encore  sont  neces- 
saires  pour  le  detachement  ou  la  destruction  des  pseudo-membranes  dans  1'an- 
gine  couenneuse  et  croupale. 

Les  exfoliations  psoriques  indiquent  la  ne'cessite  des  frictions  rudes  sur  les 
parties  ou  elles  siegent,  atin  d'operer  plus  surement  la  dechirure  des  sillons  et 
de  mettre  1'acarus  en  contact  avec  1'agent  insecticide. 

Les  exfoliations  pseudo-membraneuses  indiquent  1'emploi  du  calomel,  de 
1'alun,  du  perchlorure  de  fer,  des  caustiques. 

Nous  n'avons  point  a  examiner  ici  1'influence  que  les  exfoliations  peuvent 
exercer  sur  la  therapeutique  par  leur  valeur  diagnostique. 

4°  Ulceres.  Les  ulceres  peuvent  etre  curables  ou  incurables ;  dans  le  second 
cas  on  s'en  tient  a  des  soins  dc  propreteet  a  des  pansements  melhodiques.  Mais, 
dans  le  premier  cas,doit-on  toujours  chcrchcr  a  obtenir  la  cicatrisation? 

Sans  partager  les  opinions  des  anciens,  qui  regardaient  les  ulceres  comme  des 
emonctoires  par  lesquels  s'eliminait  la  matiere  morbifique,  jc  pense  que, 
lorsqu'ils  existent  depuis  longtemps  et  sont  devenus  une  ve'ritable  fonction,  on 
ne  doit  pas  les  supprimer  sans  prendre  quelques  precautions ;  il  faut  donner 
des  purgatifs  on  etablir  un  exutoirc.  11  est  inutile  de  dire  qu'il  n'y  aura  aucun 
danger  a  guerir  un  ulcere,  si  1'on  peut  directement  attaquer  le  principe  du  mal 
et  combattre  la  maladie  qui  1'entretient. 

Mais,  si  un  grand  nombre  d'ulceres  peuvent  etre  gueris  sans  inconvenients  en 
prenant  les  precautions  que  je  viens  d'indiquer,  il  en  cst  d'autres  qui  jettent  le 
praticien  dans  le  plus  grand  embarras,  quand  le  malade  reclame  lui-meme  la 
guerison  de  ses  ulceres.  Tout  le  monde  sail  qu'il  est  de  regie  de  ne  pas  entre- 
prendre  la  guerison  d'un  ulcere  chez  un  phthisique,  parce  qu'en  general  cette 
guerison  est  suivie  de  1'aggravation  des  accidents  du  cote  de  la  poitrine.  II  en 
est  de  meme  de  certains  eczemas  suintants  qui,  lorsqu'ils  se  tarissent,  aggravent 
la  bronchite  dont  le  malade  est  simultanement  affecte  ou  qui  alterne  avec  le 
catarrhe  de  la  peau. 

GUercher  a  obtenir  la  cicatrisation ,  telle  est  1'indication  ge'ne'rale  qui 
domine  toute  la  therapeutique  des  ulceres.  Or,  pour  arriver  a  ce  resultat, 
il  y  a  deux  sortes  de  moyens  :  les  moyens  locaux  indiques  par  Tulcere  lui- 
meme  et  les  moyens  internes  indiques  par  sa  valour  diagnostique.  II  ne  doit 
etre  question  pour  le  moment  que  des  moyens  locaux.  Ces  moyens  sont 
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nombreux  ct  varies  et  dependent  des  indications  particulieres  que  presente 
I'ulcere. 

L'etendue,  la  prolbndeur  des  ulceres,  1'odeur  plus  ou  moins  fetide  qui  s'exhale 
de  leur  surface,  la  nature  des  produits  se'cretes,  la  marche,  le  processus  de 
1'affection  qui  leur  a  donne  naissance,  out  une  certaine  influence  sur  le 
trait  ement. 

La  vaste  etendue  des  ulceres  peut  indiquer  la  transplantation  d'ilots  cutanes; 
la  profondeur  des  ulceres  donne  lieu  a  des  indications  qui  varient  selon  que  les 
ossontoune  sent  pas  affectes;  1'odeur  fetide  reclame  1'emploi  des  disinfectants; 
le  serpiginisme,  les  applications  de  coaltar  saponine,  des  sulfites  et  des  hypo- 
sulfites,  du  stearate  de  fer,  de  I'iodolbrme,  etc. ;  a  1'etat  variqueux  on  oppose 
la  compression,  les  bandages  roules,  les  bas  elastiques  ;  on  fait  des  lotions  avec 
1'eau  de  chaux,  1'huile  de  cade  et  le  coaltar  plus  ou  moins  mitiges  par  1'huile 
d'amandes  douces  ou  par  1'eau  tiede. 

Les  differentes  varietes  d'ulceres  que  nous  avons  admises  ont  chacune  un 
moyen  particulier  de  traitement.  Les  simples  exulcerations,  les  excoriations  qui 
succedent  a  la  rupture  des  vesicules  et  des  bulles,  souvent  n'exigent  que  la 
conspersion  de  poudres  absorbantes,  amidon,  riz,  bismuth,  poudre  de  vieux 
bois.  Les  ulcerations  granuleuses  du  voile  du  palais,  du  col  de  1'uterus  ou  de 
toute  autrc  surface  muqueuse  ou  cutanee,  commandent  de  simples  cauterisations 
avec  le  nitrate  d'argent,  le  sulfate  de  cuivre ;  les  trajets  fistuleux  seront  traites 
par  les  injections  iodees. 

Les  veritables  ulceres  donnent  lieu  a  des  indications  qui  varient  suivant  les 
cas  :  s'ils  sont  simples,  on  les  soustrait  au  'contact  de  1'air,  on  rapproche  les 
bords  par  des  bandelettes  agglutinatives,  on  met  la  partie  affectee  dans  une 
position  qui  favorise  la  cicatrisation ;  on  a  soin  d'eviter  toute  pression  sur  les 
parties  malades;  dans  les  cas  plu?  compliques,  il  y  a  des  indications  speciales  a 
remplir.  Ainsi,  il  faudra  cauteriser,  avec  le  nitrate  d'argent,  les  bourgeons 
exuberants,  mollasses  ou  d'un  mauvais  aspect,  inciser  les  clapiers,  exciser  les 
portions  de  peau  decollees  et  privees  de  vaisseaux  et  par  consequent  incapables 
de  se  cicatriser.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  surveiller  avec  soin  le  travail  de 
cicatrisation  pour  eviter  les  cicatrices  vicieuses  ou  difformes,  qui  trop  souvent 
accusent  1'imperitie  ou  la  negligence  du  medecin  traitant.  Quant  aux  moyens 
internes,  ils  sont  indiques  par  la  valeur  diagnostique  de  1'ulcere. 

5°  Cicatrices.  Les  cicatrices,  comme  les  dermatoses  elementaires  que  nous 
venons  de  passer  en  revue,  donnent  lieu  a  des  indications  therapeutiques  par 
elles-memes  et  par  leur  valeur  diagnostique. 

Les  cicatrices  vicieuses  peuvent  indiquer  1'opportunite  de  certaines  operations 
chirurgicales,  telles  que  :  debridement,  incision,  excision.  Si  elles  se  sont  pro- 
duites  aux  depens  d'un  organe  important,  il  peut  etre  avantngeux  de  pratiquer 
1'autoplastie  (rhinoplastie,  palpebroplastie),  etc. 

Les  maculatures  et  les  cicatrices  imparfaites  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic 
retrospectif  et  doivent  engager  le  medecin  a  continuer  le  traitement  interieur 
approprie  a  la  nature  du  mal. 

2°.  DERMATOSES  GEMSRIQUES.  Les  indications  fournies  par  les  dermatoses 
generiques  derivent  : 

A.  Du  processus  morbide  ou  de  lamodalite  pathogenique  de  1'affeclion. 

B.  De  1'element  anatomique  aftecte  ou  du  siege  anatomique  de  la  lesion. 

A.  PROCESSDS  MORBIDE.     Le  processus  le  plus  ordinaire  des  dermatoses,  aussi 
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bien  dans  1'etat  aigu  que  dans  1'etat  chronique,  est  le  processus  inflammatoire. 
En  effet,  les  processus  cougestif,  hemorrhagique,  ulceratif,  gangrenous,  hyper- 
trophique,  n'en  sont  pour  ainsi  dire  que  des  varietes.  Quelles  sont  done  les  indi 
cations  therapeutiques  auxquelles  donne  lieu  le  processus  inflammatoire  dans 
les  affections  ge'neriques  de  Ja  peau?  Considere'es  d'une  maniere  generate, 
ces  indications  se  reduisent  a  1'emploi  des  antiphlogistiques,  qui  compren- 
nent  les  evacuations  sanguines,  les  emollients,  les  delayants,  les  sedatifs,  les 
resolutifs,  les  fondants,  les  astringents,  les  substitutifs,  les  revulsilset  les  caus- 
tiques. 

M;iis  les  antiphlogistiques  peuvent  etre  employes  exterieurement  et  interieure- 
ment :  de  la  deux  sortes  de  traitements,  le  traitement  externe  et  le  traitement 
interne;  passons  successivement  en  revue  les  agents  du  traitement  externe,  puis 
ceux  du  traitement  interne. 

§  1.  TRAITEMENT  EXTERNE.  1°  Emissions  sanguines.  Les  evacuations  san 
guines  locales  (loco  dole/it i),  si  fortement  recommandees  par  les  Arabes  et  par 
Avicenne  en  particulier,  sont  raremeut  employees  aujourd'hui  dans  la  cure  des 
dermatoses  ge'neriques.  On  redoute,  et  avec  raison,  1'irritation  causee  par  les 
piqures  de  sangsues  ou  par  les  scarifications  des  ventouses.  Nous  savons,  cepen- 
dant,  qu'aujourd'hui  on  scarifie  les  loupes,  mais  ce  n'est  pas  sans  doute  a  titre 
d'antiphlogistique  que  ces  scarifications  sont  mises  en  usage.  C'cst  uniquement 
pour  arriver  plus  vite  a  la  destruction  des  tubercules.  Ce  mode  de  traitement 
rentre  evidemment  dans  les  operations  chirurgicales  dont  nous  parlerons  plus 
loin.  Les  sangsues,  appliquees  loin  du  siege  du  mal,  peuvent  avoir  leur  degre 
d'utiliti'.  C'est  ainsi  que,  dans  les  couperoses  compliquees  d'affections  organiques 
du  coeur,  il  peut  etre  avantageux  d'appliquer  de  temps  a  autre  quelques 
sangsues  a  1'anus.  La  ponction  des  veinules  dilatees  de  la  face,  dans  la  couperose 
variqueuse,  a  ete  recommandee  par  quelques  dermatologistes,  entre  autres 
par  Erasmus  Wilson. 

2°  Topiques  antiphlogistiques.  Les  emollients,  sedatifs,  resolutifs,  astrin 
gents  et  fondants,  s'emploient  sous  forme  de  bains,  de  lotions,  de  fomentations, 
de  topiques  semi-solides  ou  pulverulents.  Chacune  de  ces  preparations  pharma- 
ceutiques  repond  a  des  indications  speciales,  que  fournit  le  processus  inflamma 
toire.  II  importe  par  consequent  de  les  etudier  chacune  separement  et  de  faire 
connaitre  les  indications  qu'elles  sont  appelees  a  remplir. 

Les  bains  sont  les  topiques  le  plus  generalement  employes  dans  la  cure  des 
dermatoses;  mais  les  bains  n'agissentpas  seulement  comme  topiques,  ils  agissent 
encore  comme  moyens  internes,  par  Tabsorption  de  1'eau  ou  des  substances 
medicamenteuses  que  contient  le  vehicule  aqueux.  Gette  absorption  a  ete  niee, 
mais  elle  est  a  peu  pres  generalement  admise  aujourd'hui,  surtout  quand  la 
peau  est  couverte  d'exulcerations,  comme  cela  arrive  si  souvent  dans  les 
dermatoses.  La  valeur,  trop  depreciee  par  les  uns,  a  ete  trop  exageree  par  les 
autres  : 

Les  bains,  comme  les  lotions,  varient  sous  le  rapport  de  leur  composition,  de 
leur  temperature  et  de  leur  mode  d'emploi. 

Les  dermatoses  aigues  reclament  les  bains  simples  ou  emollients,  les  bains  de 
son,  d'amidon,  de  gelatine,  d'huile  d'olive,  les  bains  composes  avec  les 
decoctions  d'herbes  emollientes,  de  guimauve.  de  parietaire,  de  bette,  de  bouil 
lon  blanc;  avec  les  infusions  de  tilleul,  de  laitue,  etc.,  on  associe  parfois  les 
narcotiques  aux  emollients,  teles  de  pavot,  morelle,  jusquiame.  Les  dermatos«s 
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subaigues  ou  chroniques  indiquent  souvent  1'emploi  de  bains  medicamenteux 
ayant  une  action  resolutive,  stimulante,  modificatrice  de  la  lesion  elementaire. 
C'est  alors  que  Ton  present  des  bains  sulfuro-gelatineux  ou  simplement  sulfu- 
reux  en  ajoutant  a  200  litres  d'eau  commune  200  grammes  de  gelatine  et  15  a 
100  grammes  de  sulfure  de  sodium  ou  de  potassium,  selon  le  degre  d'intensite 
du  processus  inflammatoire,  la  periode  de  Inflection  et  la  susceptibilite  indivi- 
duelle  des  malades;  des  bains  alcalins  composes  avec  200  litres  d'eau  et  15  a 
200  ou  meme  500  grammes  de  sous-carbonate  de  soude;  des  bains  sales  avec 
500  grammes  a  4  kilogrammes  de  chlorhydrate  de  soude.  On  emploie  dans  le 
meme  but  les  bains  de  sublime  ou  d'arseniate  de  soude,  les  bains  aromatiques 
liquides.  Les  bains  d'air  chaud,  de  vapeurs  aqucuses,  sulfureuses,  mercurielles, 
terebentbinees,  auront  non-seulement  une  action  modificatrice  sur  la  lesion 
elementaire,  mais  encore  feront  tomber  les  ecailles  et  les  croutes  et  contribueront 
activement  au  retablissement  des  fonctions  cutanees. 

Apres  les  bains,  viennent  les  lotions  qui,  souvent,  peuvent  remplacer  les 
bains  et  sont  meme  quelquefois  preferables,  comme  cela  a  lieu  dans  les  fievres 
continues  et  exantbematiques,  dans  les  pseudo-exantbemes  tels  que  1'urticaire. 

Comme  celle  des  bains,  la  composition  des  lotions  offre  d'innombrables 
varietes,  et  les  substances  medicamenteuses  qui  entrent  clans  la  composition  des 
premiers  sont  generalement  les  memes  que  celles  qui  entrent  dans  la  composi 
tion  des  secondes.  Toutelbis  il  est  certains  agents,  doues  d'une  action  caustique, 
qui  peuvent  etre  employes  en  lotions  et  ne  sauraient  etre  employes  en  bains. 

Les  plus  simples  lotions  sont  assurement  celles  qui  sont  faites  avec  les 
produils  des  secretions  normales.  Celse  et  Galien  ont  recommande  delaver  et  de 
frictionner  les  taches  de  pityriasis  simplex  avec  la  salive  du  matin,  qui  est  acide. 
L'urine  est  un  remede  populaire,  journellement  employe  centre  les  engelures. 

Les  emollients,  les  narcotiques,  les  modificateurs,  tels  que  les  sulfures  et  les 
alcalins,  les  preparations  mercurielles,  etc.,dont  nous  venous  de  parler  a  propos 
des  bains,  peuvent  aussi  etre  utilises  dans  les  memes  circonstances,  sous 
forme  de  lotions  et  de  fomentations.  La  duree  des  lotions,  plus  courte  que  celle 
des  bains,  permet  d'employer  les  substances  actives  a  plus  forte  dose. 

Si  dans  les  dermatoses  generalisees  on  fait  surtout  usage  des  bains,  dans  les 
dermatoses  locales  on  a  plus  souvent  recours  aux  lotions ;  quand  le  processus 
inflammatoire  est  intense,  on  emploie  de  preference  les  lotions  emollientes  et 
sedatives;  si  rinilammation  cutanee  est  moins  aigue,  on  lave  les  parties  affectees 
avec  des  solutions  acidulees  ou  alcalines. 

Les  acides,  dit  Rayer,  sont  d'une  utilite  plus  generale  et  plus  incontestable 
que  les  alcalins.  Ce  medecin  distingue  va  meme  jusqu'a  dire  que  cbaque  acide  a 
une  action  speciale :  1'acide  sulfurique  agirait  plus  specialement  sur  Teczema 
ulcere  et  le  licben  agrius;  1'acide  nitrique  sur  1'impetigo  et  le  pityriasis.  Sans 
attacher  plus  d'importance  qu'elle  n'en  merite  a  cette  maniere  de  voir  de  l»ayer, 
je  crois  que  les  acides  peuvent  rendre  de  grands  services  dans  la  cure  des 
dermatoses  et  sont  peut-etre  un  peu  negliges  aujourd'hui.  Nous  employons 
journellement  1'acide  pbenique  en  solution,  a  des  degres  divers,  suivant  les  cas. 
soil  comme  resolutif,  soil  comme  caustique.  L'acide  chromique  au  millieme, 
1'acide  hydrochlorique,  1'acide  hydrocyanique  et  1'acide  salicylique  ont  aussi 
lenr  utilite,  soit  comme  simples  modificateurs  de  1'affection  locale  quand  ils 
sont  etenclus  d'eau,  soit  comme  caustiques  quand  ils  sont  employes  ^  I'elat  de 
pnrete. 
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Les  solutions  alcalines,  en  bains,  en  fomentations,  douches  capillaires  ou 
pulverisees,  en  bains  a  1'hydrofere,  sont  d'un  usage  journalier  dans  le  traitement 
des  dermatoses.  On  les  emploie  comme  re'solulives  des  papules  ou  dissolvantes 
des  squames  epidermiques.  Elles  sont  done  directement  indiquces  pour  les 
dermatoses  papuleuses  et  squameuses  et  ne  conviennent  que  vers  le  de'clin  des 
dermatoses  suintantes  telles  que  1'eczema,  1'impetigo  et  le  pemphigus. 

Les  lotions  astringentes  trouvent  leur  indication  dans  les  dermatoses  accom- 
pagnees  de  llux  sc'reux  ou  sebace,  dans  les  affections  cutanees  congestives  et 
hemorrhagiqucs.  Les  substances  astringentes  qui  entrent  dans  la  composition  de 
ces  lotions  sont  :  le  borax,  1'alun,  les  sulfates  de  zinc  et  de  cuivre,  les  eaux 
ferro-cuivreuses  de  Saint-Christau,  les  solutions  d'acetate  de  plomb,  de  perchlo- 
rure  de  fer,  de  nitrate  acide  de  mercure,  la  decoction  de  ratanhia,  les  infusions 
de  roses  de  Provins,  de  fleurs  de  snreau,  de  melilot,  d'aigremoine,  etc.,  selon  le 
degre  d'astringence  que  Ton  veut  obtenir. 

Les  lotions  medicamenteuses  out  pour  ve'hicule  ordinaire  1'eau  commune.  Dans 
quelques  cas  le  lait  et  les  emulsions  remplacent  1'eau;  il  en  est  de  meme  de 
1'huile  et  de  la  glycerine  que  Ton  peut  aussi  substituer  a  1'eau  comme  vehicules 
des  lotions.  11  est  d'ailleurs  quelques  agents  me'dicamenteux  qui  sc  dissolvent 
mieux  dans  1'huilc  ou  la  glycerine  que  dans  1'eau;  mais  il  est  de  la  plus  haute 
importance  d'employer  toujours  une  glycerine  bien  pure,  neutre,  sans  acide, 
et  une  huile  fraiche  sans  rancidite;  Tether,  1'alcool,  le  vinaigre,  peuvent  aussi 
servir  de  vehicules  dissolvants  aux  substances  medicamenteuses. 

Les  bains  et  les  lotions  peuvent  etre  employes  chauds,  froids  ou  tiedes ;  chacune 
de  ces  temperatures  a  eu  ses  partisans  et  ses  detracteurs.  Les  bains  chauds,  les 
lotions  chaudes,  congestionnent  les  parties  affectees ;  les  lotions  froides  et  les 
bains  froids  entrainent  des  dangers  de  repercussion  et  de  reaction;  pour  toutes 
ces  raisons,  nous  preferons  les  bains  et  les  lotions  tiedes. 

Les  bains  froids  et  les  lotions  froides  ont  ete  employes  dans  le  traitement  des 
dermatoses  aigues,  febriles ;  mais  cette  pratique,  si  van  tee  par  Giannini,  offre 
plus  d'inconvenients  que  d'avantages;  elle  entraine  des  dangers  qui  la  fcront 
toujours  rejeler  par  un  praticien  sage  et  expe'rimente.  Les  bains  de  mer  froios 
et  les  bains  de  riviere  exasperent  toujours  les  dermatoses;  Kaycr  les  conscillait 
dans  l'impetigo  circonscrit,  dans  quelques  cas  d'eczema.  Us  nous  ont  toujours 
paru  nuisibles. 

Les  bains  chauds  ne  peuvent  etre  utiles  que  pour  rappeler  une  eruption 
brusquement  supprimee  ou  disparue  par  delitescence. 

Les  lotions  tres-chaudes  sont  encore,  de  nos  jours,  recommande'es  par  quelques 
medecins  dans  la  therapeutique  de  beaucoup  d'affections  cutanees.  Nous  donnons 
la  preference,  dans  1'immense  majorite'  des  cas,  aux  bains  et  aux  lotions  a  la 
temperature  moyenne  de  34  a  36  degres.  Ce  que  nous  venons  de  dire  des  bains 
d'eau  s'applique  aussi  aux  bains  de  vapeur.  Alibert  a  vu  un  homme  plethorique 
mourir  subitement  a  la  suite  d'un  bain  de  vapeur  trop  chaud. 

N'oublions  pas  surtout  que  la  temperature  des  bains  et  des  lotions  doit  varie.r 
selon  le  genre  et  la  nature  de  1'affection  que  Ton  a  a  combattre,  la  periode  de 
1'affection,  son  degre  d'excitation  et  certaines  idiosyncrasies  tout  a  fait 
individuelles. 

Le  mode  d'emploi  des  bains  et  des  lotions  est  relatif  a  Tetendue,  a  la 
duree,  a  la  fre'quence  de  ces  moyens  therapeutiques  et  a  la  maniere  de  les 
administrer. 
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Les  dermatoses,  quelle  que  soit  leur  etendue,  reclamcnt  IVmploi  des  bains 
generaux.  Mais  lorsque  1'affection  est  bornee  aux  mains,  aux  pieds,  au  membrc 
viril  et  a  la  vulve,  peut-on  remplacer,  corame  le  font  bcaucoup  de  medecins,  les 
bains  generaux  par  des  bains  locaux  :  manuluves,  pediluves  et  bains  de 
siege,  etc.?  Les  bains  locaux  fa  vorisant  1'affiuencedu  sang  sur  les  parties  atteintes, 
on  doit  leur  preferer  les  bains  entiers.  31.  Devergie  fait  une  exception  pour  le 
psoriasis  palmaire  dans  Icquel  il  a  vu,  dit-il,  les  bains  locaux  d'eau  de  vaisselle 
on  de  tripes  produire  des  effets  vraiment  merveilleux ! !  ! 

La  duree  des  bains  varie  selon  leur  composition,  selon  1'intensite  plus  ou  moins 
grande  du  processus  inflammatoire,  1'age  et  la  constitution  des  sujets  atteints. 
La  duree  du  bain  simple  chez  1'adulle  est  ordinairenient  d'une  demi-beure  a  une 
lieure ;  mais  souvent  on  ordonne  des  bains  d'une  heure  et  demie,  deux  heures 
et  meme  d'une  duree  plus  prolongee ;  cependant  un  bain  trop  prolonge  a  des 
effets  plus  nuisibles  qu'utiles.  Hebra  n'a  rien  gagne  a  tenir  pendant  six  mois, 
dans  un  bain,  un  malade  atteint  de  pemphigus. 

Dans  la  cure  des  dermatoses  chroniques,  nous  conseillons  a  nos  malades  de 
prendre  le  bain  prescrit  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Si  la  dermatose  est  accom- 
pagnee  d'une  secretion  sereuse  ou  sero-purulente  tres-abondante,  il  est  indique 
parfois  de  suspendre  les  bains  pour  un  certain  laps  de  temps.  Chez  les  jeunes 
enfants  onpeut  chaque  jour  administrer  un  bain  et  meme  dans  quelques  casdeux 
fois  par  jour :  a  cet  age  les  bains  sont  parfaitement  supportes.  C'est  tout  le  contraire 
dans  la  vieillesse.  Aussi  recommandons-nous  aux  vieillards  atteints  de  derma 
toses  de  ne  prendre  les  bains  presents  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

Les  bains  de  vapeur  sont  d'une  duree  beaucoup  plus  courte  que  les  bains 
d'eau;  de  meme  que  ces  derniers,  ils  sont  pris  tous  les  jours  ou  tous  Jes  deux 
ou  trois  jours.  Quelquefois  nous  les  alternons  avec  les  bains  d'eau. 

Les  lotions  et  les  fomentations  simples,  emollientes  ou  legerement  resolutives, 
pcuvent  etre  souvent  renouvelees;  les  lotions  medicamenteuses  actives,  telles 
que  celles  qui  sont  faites  avec  de  la  teinture  d'iode,  avec  I'lmile  de  cade, 
1'huile  de  cajeput,  1'huile  de  noix  d'acajou,  ne  sont  bien  reproduites  qu'apres  un 
intervalle  qui  varie  de  deux  a  huit  ou  dix  jours. 

Les  fomentations  sont  peul-etre  un  pen  negligees  clans  la  cure  des  dermatoses. 
Elles  ont  un  inconvenient  qui  est  de  refroidir  au  bout  de  quelque  temps  les 
parties  sur  Jesquelles  elles  sont  applique'es.  II  est  vrai  que  Ton  peut  obvier  a  cet 
inconvenient  et  maintenir  la  cbaleur  en  les  recouvrant  de  toiles  de  caoutchouc 
ou  de  taffetas  gomme;  mais  elles  exigent  un  repos  absolu;  et  le  repos  ne  peut 
s'obtenir  qu'a  1'hopital  ou  pres  des  stations  tbermales.  Le  docteur  Tillot  usaife 
de  ce  moyen  aux  eaux  de  Saint-Christau  plus  qu'aucun  autre  medecin 
hydrologiste. 

Les  douches  laterales,  ascendantes,  capillaires,  pulverisees,  les  bains  de 
vapeur  et  douches  de  vapeur  s'administrent  a  1'aide  d'appareils  qui  constituent 
le  materiel  des  etablissements  hydrotherapiques.  Les  memes  appareils  existent 
pres  des  stations  thermales  et  maritimes.  Chacun  de  ces  modes  d'administration 
peut  etre  indique,  pour  combattre  le  processus  inflammatoire,  par  1'intensite'  de 
la  dermatose,  son  etendue,  son  siege  topographiqne  sur  la  peau  ou  sur  les 
muqueuses,  a  1'entree  des  orifices  naturels  ou  dans  les  cavites  buccale,  pharyngo- 
laryngee,  urethro-vaginale.  Regie  generale,  il  faut  preferer  les  bains  et  les 
lotions  simples,  dans  les  dermatoses  aigues,  les  bains  prolonged,  les  lotions 
frequemment  repetees,  les  bains  de  vapeur,  les  douches,  les  fumigations,  les 
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bains  a  1'etuve  ou  a  1'hydrofere,  les  pulverisations,  dans  les  dermatoses  a  1'etat 
chronique.  Les  bains  d'eau  et  les  lotions  sont  applicables  a  toutesles  dermatoses; 
les  bains  de  vapeur  simple  ou  de  vapeurs  medicamenteuses  ne  sont  applicables 
qu'a  un  nombre  restreint  de  dermatoses. 

Les  bains  d'eaux  minerales,  naturelles  ou  artificielles,  sont  des  bains  medica- 
menteux  et  par  consequent  ne  sauraient  tous  indistinctement  etre  utiles  pour 
combattre  le  processus  inflammatoire.  Les  eaux  a  faible  mineralisation,  les 
eaux  donees,  onctueuses,  chargees  de  glairine,  les  eaux  de  Neris,  deMolitg,  etc., 
sont  celles  que  Ton  doit  generalement  preferer  quand  on  ne  se  propose  quc  d'agir 
sur  1' element  inflammatoire  des  dermatoses. 

Les  topiques  pulverulents  sont  utiles  et  d'un  frequent  usage  dans  le  traitement 
des  affections  vesiculeuses  et  bulleuses.  Ceux  que  Ton  emploie  le  plus  souvent 
sont  les  poudres  absorbantes  d'amidon,  de  lecule  de  pommes  de  terre,  de 
lycopode,  de  craie,  de  bismuth,  etc.  Si  Ton  veut  obtenir  une  action  astrictiveou 
legerement  astringente,  on  les  melange  dans  des  proportions  variees,  avec  les 
poudres  d'oxyde  de  zinc,  de  borax,  d'alun,  de  tan,  de  cachou,  de  sandaraque,  de 
ratanhia,  de  chene  vermoulu.  La  poudre  de  vieux  bois  a  ete  surtout  preconisee 
par  M.  Devergie  commeun  excellent  topique  dans  les  affections  bulleuses. 

Les  poudres  caustiques  peuvent  agir  comme  agents  de  destruction  dans  les 
affections  hypertrophiqucs  ou  neo-plasmatiques;  comme  agents  substituiifs  dans 
les  inflammations  chroniques ;  dans  les  affections  ulcereuses  et  gangreneuses, 
telles  sont  :  les  poudres  d'alun,  d'oxyde  de  cuivre,  la  poudre  at  senicale,  etc. 

Les  poudres  toniques,  styptiques,  desinfectantes,  sont  journellement  employees 
dans  le  traitement  des  affections  ulcereuses  (voy.  ULCERES). 

Les  cataplasmes  d'amidon,  de  mie  de  pain,  de  farine  de  riz,  de  fecule  de 
pommes  de  terre,  sont  d'un  grand  secours  dans  la  cure  des  dermatoses  ve'sicu- 
leuses,  pustuleuses,  furonculaires,  accompagriees  d'un  etat  inflammatoire 
prononce' ;  ils  calment  le  pruritet  diminuent  I'intensite  du  travail  inflammatoire; 
mais  il  faut  que  leur  application  ne  soit  pas  prolongee  au  dela  de  certaines 
limites,  car  ils  favorisent  la  se'cretion  morbidc  et  entretiennent  indefmiment 
1'aflection  cutanee.  J'ai  donne  des  soins  a  une  dame  atteinte  d'un  eczema  arthri- 
tique  dudos  du  pied  qu'clle  entretenaitainsi  depuis  cinq  ans  par  des  applications 
non  interrompues  de  cataplasmes  de  lecule  de  pommes  de  terre. 

Les  cataplasmes  de  farine  de  lin  ont  I'mconvenient  de  produire  frequemment 
des  eruptions  artificielles,  par  suite  de  leur  fermentation  facile  et  rapide,  aussi 
n'y  a-t-on  guere  recours,  si  ce  n'est  dans  les  dermatoses  furonculaires,  phlegmo- 
neuses,  pour  hater  la  maturite  de  ces  inflammations  suppuratives. 

Les  pommades  ont  ete  peut-etre  trop  vantees  dans  le  traitement  des  derma 
toses  generiques.  Les  graisses  de  pore,  de  mouton,  de  veau,  d'ours,  de  poulet, 
de  castor,  rendent,  dit  Rayer,  la  peau  plus  souple,  et  apaisent  qu^lquefois  la 
chaleur  ec  le  prurit.  II  nous  a  semble,  au  contraire,  que  leG  corps  gias  exaspe- 
raieut  les  inflammations  vesiculeuses  et  pustuleuses  de  la  peau. 

Les  graisses  seules  ou  melangees  avec  un  agent  medicamentenx  quelconque 
sont  surtout  indiquees  dans  les  affections  squameuses  et  vers  le  declin  des 
affections  vesiculeuses  et  pustuleuses. 

Dans  leur  composition,  les  pommades  offrent  autant  de  varietes  que  les  bains 
et  les  lotions  :  elles  sont  adoucissantes,  re'solutives,  fondantes,  astringentes, 
toniques  ou  caustiques,  sulfureuses  ou  alcalines.  Le  goudron,  1'huile  de  cade, 
les  iodures  metalliques,  les  sulfures,  les  acides  et  le  plus  grand  nombre  des 
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agents  medicamenteux  peuvent  etre  incorpores  a  1'axonge  et  sous  forme  de 
pommades  re'pondre  aux  memes  indications  que  les  lotions. 

Les  pommades  conviennent  generalement  mieux  aux  afi'ections  qui  ont  leur 
siege  sur  les  regions  velues  qu'a  celles  des  regions  qui  sont  depourvues  de  poils. 
Dans  les  premieres,  la  pommade  est  retenue  a  1'inserlion  des  poils  et  reste  plus 
longtemps  en  contact  avec  les  parties  malades. 

Les  onguents  different  des  pommades  et  des  cerats  par  leur  excipient  resi- 
neux.  Souvent,  cependant,  on  les  confond  :  c'est  ainsi  qu'on  donne  le  nom 
d'onguent  de  Frank  a  im  melange  d'huile  d'amande  douce  et  de  blanc  de  baleine 
que  Ton  fait  fondrea  unfeu  doux  et  qu'on  laisse  refroidir.  Nous  prescrivons  sou- 
vent  cet  onguent  dans  les  dermatoses  erythemateuses  ou  legerementsquameuses. 
Signalons  encore  1'onguent  de  Saturne  et  d'althsea,  1'onguent  rosal,  employes 
comme  resolutifs,  les  onguents  digestif  ou  terebentliine  et  de  styrax,  avec 
lesquels  on  panse  les  uleeres  de  mauvais  aspect;  ronguent  mercuriel  on 
napolitain  preconise  par  certains  dermatologistes  comme  agent  antiphlogis- 
tique,  resolutif  ou  subslitutif,  et  que  nous  n'employons  guere  que  comme  para 
siticide. 

Les  onguents  composes,  dans  lesquels  on  incorpore  les  oxydes  metalliques  de 
plomb,  de  cuivre,  de  mercure,  etc.,  etaient  frequemment  mis  en  pratique  par 
les  Anciens.  Anjourd'hui  les  onguents  n'entrent  plus  qu'cxceptionnellement 
dans  la  cure  des  dermatoses.  Sont  exempts  de  cette  proscription  les  emplatres 
de  diachylon,  de  Vigo,  de  cigue,  de  collodion,  qui  sont  employes  a  litre  de 
resolutifs,  de  fondants  ou  simpiement  pour  soustraire  les  parties  au  contact 
de  1'air. 

Pour  la  cure  des  dermatoses,  les  onguents  et  les  emplatres  sont  cbez  nous  gene 
ralement  abandonnes,  tombes  en  desuetude;  mais  il  n'en  est  pas  de  meme  en 
Allemagne.  Le  professeur  Hebra  (de  Yienne),  essentiellement  localisateur,  a  fait 
revivre  dans  son  pays  la  pratique  des  Arabes,  et  remis  en  honneur  1'emploi  des 
pommades,  des  onguents  composes  et  des  emplatres  de  toute  sorte. 

Tandis  que  dans  les  pommades  c'est  la  graisse,  dans  les  onguents  la  resine, 
qui  servent  d'excipients  aux  substances  actives,  dans  les  cerats  c'est  la  cire 
fondue  dans  I'huile  qui  remplit  le  meme  role. 

Les  cerats  sont  facilement  alterables ;  on  leur  prefere  generalement  les  pom 
mades,  si  ce  n'est  dans  le  pansement  des  excoriations,  des  fissures  et  des  uleeres. 
Les  plus  employes  dans  les  dermatoses  sont  le  cerat  amidonne  dont  Cazenave 
faisait  un  frequent  usage  dans  le  traitement  de  1'eczema,  le  cerat  saturne',  le 
cerat  opiace,  etc. ;  leur  composition  varie  comme  celle  des  pommades  et  des 
onguents. 

Les  savons,  qui  sont  des  oleo-stearales  ou  margarates  ayant  pour  base  des 
oxydes  metalliques  et  particulierement  les  alcalis,  peuvent  aussi  rendre  d'ineon- 
testables  services  dans  le  traitement  des  dermatoses  chroniques.  Le  savon  uoir  a 
etc  employe  en  Allemagne  dans  le  traitement  de  1'acne.  M.  Lailler,  me'decin  de 
I'hopital  Saint-Louis,  dit  s'en  etre  bien  trouve  dans  1'acne  faciale  et  la  coupe- 
rose.  Je  dois  avouer  que  chez  plusieurs  malades  qui  se  sont  presentes  a  ma  con 
sultation  ces  frictions  savonneuses,  continuees  longtemps  sur  la  face,  n'avaient 
nullement  ameliore  1'etat  des  parties  affectees. 

Mais  aux  savons  on  peut  incorporer  presque  toutes  les  substances  me'dica- 
inenteuses  telles  que  le  goudron,  I'huile  de  cade,  le  soufre,  le  sublime,  la  pom- 
made  d'Helmerich,  etc.  II  est  a  regretter  que  les  savons  medicamenteux  du 
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docteur  Mougeot  n'existent  plus  dans  le  commerce;  c'est  une  perte  reelle  pour 
la  therapeutique  des  dermatoscs. 

Les  savons  dissolvent  les  matieres  grasses,  ne  tachent  pas  le  Huge,  s'enlevent 
facilement  et,  sous  tous  ces  rapports,  out  une  superiorite  marquee  sur  les  pom- 
mades,  les  ce'rats  et  les  onguents;  mais  presque  toujours  ils  irritent  les  tegu 
ments  et  ne  conviennent  que  dans  les  inflammations  chroniques  de  la  peau. 
Leur  emploi  donne  souvent  d'cxcellents  resultats  dans  les  dermatoses  squa- 
meuses  et  papuleuses.  En  ce  moment,  nous  faisons  im  frequent  usage  du  savon 
de  coaltar  de  Wright  qui  a  figure  parmi  les  produits  hygieniques  et  medicamen- 
teux  de  la  derniere  Exposition.  Ce  savon  convient  surtout  dans  les  crasses  ducuir 
chevelu,  les  affections  acneiques  miliaires,  pityriasiques,  dans  1'ichthyose  et  le 
pityriasis  simplex,  les  exfoliations  palmaires  qui  constituent  comme  une  sorte 
d'ichlhyose  acquise,  les  hypertrophies  epidermiques  des  talons  et  de  la  plante 
des  pieds.  C'est  le  cas  de  rappeler  ici  que  M.  Lebeuf,  pharmacien  a  Bayonne,  a 
eu  1'heureuse  idee  d'introduire  la  saponine  dans  la  therapeutique  et  de  s'en 
servir  pour  emulsionner  le  goudron,  rimile  de  cade,  la  resine  de  copahu,  etc., 
toutes  preparations  dont  nous  avons  deja  parle  dans  le  cours  de  cet  article  et 
sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  d'une  fois  encore  en  parlant  du  traitement 
externe  des  dermatoses  conslitutionnelles. 

5°  Topiques  substitutifs.  II  n'y  a  pas  de  ligne  de  demarcation  bien  tranche'e 
entre  les  agents  antiphlogistiques,  simples  modificatcurs  de  la  paau  enflammee, 
et  les  agents  substitutifs  proprement  dits.  C'est  ainsi  que  1'huile  de  cade  pro- 
duira  de  bons  effets  on  des  effets  nuisibles  dans  le  genre  eczema,  selon  le  degre 
d'intensite  du  processus  inflammatoire,  selon  la  periodc  de  1'affection  et  selon 
sa  nature.  Aussi  designons-nous  seulement,  sous  le  nom  d'agents  substitutifs, 
ceux  qui  toujours  subslituent  ou  ajoutent  au  processus  inflammatoire  spontane 
un  processus  inflammatoire  traumatique. 

Dans  les  dartres  rebelles,  inve'terees,  dit  Rayer,  il  y  a  longtemps  qu'on  a 
propose  de  transformer  les  inflammations  chroniques  de  la  peau  en  inflamma 
tions  aigue's,  pour  les  guerir  plus  vite.  On  sait  que  Galien  blamait  gene'rale- 
ment  1'emploi  des  topiques  actifs,  mais  que  Paul  d'Egine,  les  Arabes,  y  avaient 
souvent  recours.  Les  emplatres  cantharide's,  les  vesicatoires,  la  joubarbe,  la 
grande  chelidoine,  le  sue  d'epurgc,  out  c'te  preconises  dans  le  traitement  de  la 
couperose  et  du  psoriasis.  On  a  employe  dans  le  meme  but  des  sels  de  cuivre, 
des  substances  caustiques  et  catheretiqucs  (t.  I,  Considerations  g  enemies). 

L'action  des  agents  substitutifs  sur  la  peau  est  simplement  irritante  ou 
destructive.  Dans  le  premier  cas,  la  lesion  n'estdue  qu'a  1'irritation  seule;  dans 
le  second  cas,  elle  se  produit  sous  1'influence  de  la  mortification  des  tissus.  On 
designe  sous  le  nom  de  caustiques  ces  agents  qui  produisent  la  mortification 
d'une  ou  de  plusieurs  couches  du  tegument  externe  ou  meme  de  la  totalite  de 
la  peau  et  des  parties  sous-jacentes,  quand  la  proportion  du  caustique  est  trop 
forte  et  son  action  trop  longtemps  prolongee. 

Les  topiques  substitutifs  peuvent,  comme  les  topiques  antiphlogistiques,  etre 
employes  en  lotions,  en  pommades,  en  pate,  en  onguents. 

Les  bains  trop  charges  de  substances  actives  deviennent  des  topiques  substi 
tutifs.  Aussi  est-il  de  la  plus  haute  importance  de  formuler  les  bains  artificiels 
dont  la  composition  doit  etre  subordonne'e  au  processus  inflammatoire,  au  genre, 
a  la  periode  et  a  la  nature  de  1'affection  generique.  Le  plus  ordinairement  on 
ajoute  aux  bains  ur.e  trop  forte  proportion  de  sulfure  do.  sodium  ou  de  sous- 
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carbonate  de  soude.  C'est  la  ce  qui  fait  que  Ton  n'obtient  pas  toujours  de 
1'emploi  des  bains  composes  les  effets  qu'on  serait  en  droit  d'esperer. 

Dans  les  stations  tbermo-minerales,  il  serait  a  desirer  que  Ton  commencat 
toujours  la  cure  thermale  par  des  bains  mitiges  par  1'addilion  d'une  plus  ou 
moins  grande  quantile  d'eau  douce,  afin  de  prevenir  les  poussees,  eruptions  arti- 
ficielles  qui  ue  sont  d'aucune  utilite  et,  trop  souvent,  aggravent  1'etat  des 
malades  et  empechent  de  continuer  la  cure. 

II  est  done  tres-rare  que  Ton  soit  oblige  d'employer  les  substitutifs  propre- 
ment  dits  en. bains  generaux.  II  serait  moins  dangereux  de  les  employer  en 
bains  locaux,  mais,  ainsi  que  je  1'ai  dcja  dit,  nous  n'employons  guere  dans 
les  dermatoses  locales  les  bains  locaux,  qui  sont  gcneralement  plus  nuisibles 
qu'utiles. 

Les  caustiques  s'emploient  le  plus  souvent  a  1'etat  liquide,  acidcs  concentres, 
solution  concentree  d'azotate  d'argent.  En  pate  (caustique  de  Canquoin,  caus- 
tique  de  Vienne,  pate  arsenicale.)  En  poudre  (arsenic,  potasse  caustique),  ou  en 
pierre  (sulfate  de  cuivre,  azotate  d'argent) . 

Les  caustiques  ne  sont  utiles  que  dans  certaines  dermatoses  circonscrites, 
papuleuses,  vesiculeuses  ou  pustuleuses.  Tout  le  monde  sait  qu'Alibert,  dans 
les  derniers  temps  de  sa  pratique  hospitaliere,  faisait  abus  des  cauterisations 
avec  le  nitrate  d'argent.  On  le  voyait  parcourant  scs  salles,  un  crayon  de  nitrate 
d'argent  a  la  main,  passer  ce  crayon  imlistinctement  sur  les  eczema,  les  impe 
tigo,  les  licben.  A  1'exemple  de  ce  grand  maitre,  j'ai  essaye  cette  methode  qui 
parfois  reussit  a  calmer  les  demangeaisons,  mais  qui  echoue  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  J'ai  completement  renonce  a  ce  mode  de  traitement  dans  les 
dermatoses  vesiculeuses  et  pustuleuses  d'une  certaine  etendue.  Rayer  reserve  la 
cauterisation  avec  le  nitrate  d'argent  pour  les  pustules  isolees  de  1'impetigo  des 
ouvertures  nasales  et  des  paupieres. 

Les  caustiques  energiques  ne  sont  jamais  employes  dans  les  affections  gene- 
riques  de  la  peau,  si  ce  n'est  quelquefois  dans  les  affections  tuberculeuses. 

Les  topiques  substitutifs  sont  rarement  employes  comme  agents  revulsifs  dans 
la  cure  des  dermatoses.  On  sait  que  Dupuytren  faisait  appliquer  des  vesieatoires 
sur  le  centre  des  erysipeles.  Turner  a  conseille  1'application  des  vesicatoires  sur 
les  joues  dans  la  couperose. 

Les  revulsifs  ont  aussi  etc  proposes  dans  le  but  de  deplacer  les  dermatoses.  li 
n'est  pas  rare  de  voir  encore  des  praticiens  consciller  1'application  d'exutoires 
aux  bras  ou  aux  jambes  pour  detourner  un  eczema  de  la  figure  ou  du  cuir  cbe- 
velu,  mais  cette  pratique,  outre  qu'elle  ne  remplit  pas  le  but  que  Ton  se  pro- 
posait  d'atteindre,  aggrave  le  plus  souvent  la  dermatose  en  augmentant  son 
etendue. 

4°  L'enveloppement  des  parties  affecte'es  dans  des  toiles  de  caoutchouc  vulca 
nise  nest  pas  pour  nous  un  traitement  nouveau.  II  y  a  plus  de  vingt  ans  que 
j'avais  applique  ce  moyen  sur  plusieurs  de  mes  malades  atteints  d'eczema  des 
bras  et  des  jambes.  Les  bandes,  gants  et  bas  de  caoutchouc,  se  vendaient  cbez 
Carrier,  rue  du  Faubourg  Montmartre,  11°  9.  II  est  juste  de  dire  que  depuis  long- 
temps  j'avais  renonce  a  ce  mode  de  traitement  dont  je  n'avais  pas  retire  cbez  les 
malades  de  la  ville  tout  lebien  quej'en  esperais.  Dans  les  derniers  temps,  1'enve- 
loppement  a  ete  essaye  sur  une  grande  echelle,  a  1'bopital  Saint-Louis,  par  M.  Hardy, 
qui  a  vulgarise  en  France  et  a  1'etranger  ce  mode  particulier  de  traitement 
qui,  selon  moi,  ne  merite  pas  1'honneur  qu'on  lui  a  fait  de  1'elever  a  la  bauteur 
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d'une  methode  therapeutique.  MM.  Lailler  et  Besnicr,  medecins  actuels  de 
1'hopital  Saint-Louis,  n'ont  eu  qu'a  se  louer  de  1'enveloppement  des  parties 
inalades  dans  les  toiles  de  caoutchouc,  et  cependant  j'ai  le  regret  de  ne  pouvoir 
m'associer  sans  reserve  aux  e'loges  que  ces  distingues  collegues  ont  cru  devoir 
decerner  aux  sacs  de  caoutchouc  dans  la  cure  des  dermatoses  generiques.  L'enve- 
loppement  est  nuisible  dans  les  dermatoses  generalisees ;  meme  alors  qu'il  arrete 
le  suintement  dans  les  affections  vesiculeuses  et  pustuleuses,  il  ne  calme  pas  le 
prurit,  et  parfois  meme  ne  fait  qne  1'aggraver.  Ses  indications  speciales  sont 
donnees  par  les  dermatoses  professionnelles  qui  sont  si  communes  dans  les 
hopitaux.  II  est  d'une  application  difficile,  incommode,  et  ennuyeuse  pour  le 
malade  de  la  ville  qui,  tout  en  se  traitant  de  son  affection  cutauce,  n'en  veut 
pas  moins  vaquer  a  ses  occupations  habituelles. 

§  II.  TRAITEMENT  INTERNE.  Les  dermatoses  generiques  reclament-elles  I'emploi 
de  moyens  internes?  A  cette  question,  il  est  peu  de  dermatologistes  qui  repon- 
draient  par  la  negative ;  mais  les  uns  attachent  plus  de  prix  aux  moyens  internes, 
les  aulres  aux  topiques.  Parmi  ces  derniers  s'est  distingue  de  nos  jours  le 
proiesseur  Hebra  (de  Vienne),  pour  qui  le  traumatisme  est  la  cause  presque 
unique  de  toutes  les  affections  cutanees.  Un  medecin  qui  contesterait  1'utilite 
des  remedes  internes,  dans  la  cure  des  dermatoses,  serait  pour  nous  un  homme 
inexperimente  et  un  mauvais  observateur. 

Les  moyens  therapeutiques  dont  se  compose  le  traitement  interne  des  derma 
toses  pour  combat tre  le  processus  morbide  sont,  comme  pour  le  traitement 
externe,  des  evacuations  sanguines,  des  emollients,  des  delayants,  des  rafrai- 
chissants,  des  fondants;  mais  il  en  est  d'autres  qui  sont  exclusivement  devolus 
au  traitement  interne;  tels  sont:  les  amers,  les  depuratifs,  les  derivatifs  sur 
1'intestin  et  sur  tons  les  appareils  des  secretions  normales,  et  les  agents  patho- 
genetiques. 

1°  Evacuations  sanguines  generates.  La  saignee  generale  est,  a  tort  ou  a 
raison,  a  peu  pres  abandonuee  aujourd'hui.  Cependant  Rayer  recommandait  la 
saignee  du  bras  au  debut  des  dermatoses  aigues,  chez  les  sujets  plethoriques.  II 
ordonnait  de  saigner  les  malades  atteints  de  psoriasis  generalise,  d'autant  mieux 
qu'il  lui  semblait  que  les  saignees  etaient  indiquees  par  la  couenne  plus  on 
moins  epaisse  qui  se  produisait  sur  le  sang  tire  de  la  veine,  chez  les  sujets 
atteints  de  cette  affection  squameuse. 

2°  Agents  communs  aux  medications  externe  et  interne.  Les  e*mollients, 
les  delayants  et  autres  agents  peu  energiques  s'administrent  sous  forme  de 
tisanes;  ce  sont  surtout  les  dermatoses  aigues  qui  exigent  imperieusement  I'em 
ploi  des  tisanes;  mais  il  ne  faut  pas  croire  qu'elles  soient  sans  utilite  dans  la 
cure  des  dermatoses  chroniques.  Les  boissons  aqueuses  lavent  le  sang  et  pro- 
voquentles  secretions  normales. 

Dans  les  exanthemes  febriles,  dans  les  pseudo-exanthemes,  on  prescrit  les  tisanes 
de  mauve,  de  guimauve,  de  bourrache,  d'orge,  de  chiendent,  de  reglisse,  les 
limonades  et  orangeades,  etc.  Le  lait  d'amandes  a  etc  particulierement  recom- 
mande  par  Gibert,  notre  eminent  collegue  de  I'hopital  Saint-Louis. 

5°  Agents  particuliers  a  la  medication  interne.  Dans  les  dermatoses  consti- 
tutionnelles,  on  recommande  les  amers,  les  depuratifs,  les  toniques.  Les  amers> 
tels  que  houblon,  patience,  gentiane,  pissenlit,  douce-amere,  trefled'eau,  fume- 
terre,  saponaire,  pensee  sauvage,  etc.,  sont  journellement  presents  centre  les 
affections  generiques  de  lapeau. 
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C'est  bien  a  tort  qu'on  a  attribue  a  certaines  de  ces  plantes  une  action  depu- 
rative.  En  effet,  que  peuvent-elles  depurer?  Au  temps  oil  on  admettait  un  virus 
dartreux,  il  etait  permis  de  croire  que  les  pretendus  depuratifs  transporters  dans 
le  sang  agissaient  sur  ce  virus  pour  en  neutraliser  les  effets  ou  le  chasser  au 
dehors;  mais  aujourd'lmi  ces  theories  n'ont  plus  cours,  et  le  mot  de'puratif 
devrait  bien  elre  a  tout  jaraais  rave  du  vocabulaire  pharmaceutique.  Dans  ces 
dernieres  annees,  les  progres  de  1'hematologie  ont  donne  lieu  a  de  nouvelles 
the'ories  cln'miques.  La  matiere  peccante  n'est  plus  un  virus,  c'est  un  acide, 
1'acide  urique  et  d'autres  fois  la  glycose.  II  ne  s'agit  plus  que  de  neutraliser 
1'acidepar  les  alcalins  ou  de  mettre  obstacle  a  la  production  de  la  glycose  par  la 
privation  des  farineux  et  des  matieres  sucrees.  Nous  avons  ueja  dit  que  pour 
nous  1'acide  urique  et  la  glycose  ne  sont  que  des  et'fets  des  produits  de  la 
maladie  et  non  des  causes. 

Les  toniques  tels  que  le  quinquina,  le  columbo,  le  quassia,  la  cental  nx'e,  etc., 
ne  conviennent  que  chez  les  sujets  faibles,  epuises  par  de  rudes  travaux,  par  les 
veilles  prolongees,  par  des  exces  de  tout  genre. 

Les  sudorifique*  indigenes  comme  le  rob  de  sureau,  la  tisane  de  bourrache, 
qui  peut-etre  n'agissent  que  par  la  temperature  du  liquide  qui  leur  sert  de 
dissolvant,  conviennent  aux  dermatoses  aigue's. 

Les  sudorifiques  exotiques,  la  salsepareille,  lasquine,  le  sassafras,  le  gayac  et 
surtout  le  jaborandi,  sont  plus  particulierement  employes  conlre  les  dermatoses 
chroniques.  On  esperait  obtenir  de  grands  avantages  de  1'emploi  du  jaborandi 
dans  la  cure  des  dermatoses.  Mais  les  resultats  n'ont  pas  repondu  a  1'attente  de 
ceux  qui  1'ont  experimente. 

Les  diure'tiques,  de  meme  que  les  sudorifiqucs,  sont  egalement  mis  en  usage 
dans  les  dermatoses  aigue's  et  dans  les  dermatoses  chroniques ;  ils  conviennent 
tout  aussi  bien  dans  Jes  dermatoses  scenes  que  dans  les  dermatoses  humides. 
On  present  les  tisanes  de  chiendent,  de  parietaire,  de  raisin  d'ours  (uva 
ursi),  etc.,  seules  ou  additionnees  par  litre  de  50  centigrammes  a  1  gramme 
d'azotate  de  potasse.  Mais  les  derivatifs  sur  la  peau,  sur  les  reins,  ne  valent  pas 
les  derivatifs  sur  1'intestin.  Les  puryatifs  sont  d'un  grand  secours  dans  la  cure 
des  dermatoses ;  sans  doute,  selon  le  sage  precepte  de  Lorry,  il  ne  faut  pas  en 
abuser,  mais  il  faut  savoir  en  user  a  profit. 

Dans  les  dermatoses  aigues,  les  laratifs  sont  indiques  vers  le  declin  des  der 
matoses  ;  on  purge  habituellement  les  malades  une  et  meme  plusieurs  fois  apres 
la  gue'rison  des  exanthemes  et  des  pseudo-exanthemes.  On  fait  prendre  aux 
malades  le  matin  a  jeun  de  20  a  40  grammes  d'huile  de  ricin,  un  sel  neutre.  de 
la  manne  ou  tout  autre  purgatif  analogue.  Chez  les  enfants,  on  donne  sou  vent 
le  calomel  dans  du  miel  ou  la  scammonee  dans  du  lait  parceque  ces  substances 
n'ont  ni  saveur  ni  odeur,  et  que  les  enfants  les  prennent  sans  difficulte,  mais 
elles  ont  1'inconvenient  d'occasionner  souvent  des  coliques. 

Quand  au  debut  des  dermatoses  chroniques  il  existe  de  I'embarras  gastrique, 
I'emeto-cathartique  en  lavage  peut  etre  administre  avec  succes.  D'autres  fois, 
on  prescrit  de  15  a  20  ou  50  grammes  de  sulfate  de  soude  ou  de  magnesie  dans 
une  pinte  d'eau  de  veau  a  prendre  par  verrees  de  deux  en  deux  heures. 

Dans  les  dermatoses  chroniques,  on  purge  frequemment  les  malades.  Les 
Anciens  donnaient  la  preference  aux  drastiques  tels  que  1'ellebore,  1'elaterium, 
1'aloes,  le  jalap,  la  coloquinte,  1'euphorbe,  le  sene,  etc.  Dans  ces  derniers  temps, 
le  docteur  Constantin  Paul  a  recommande  le  podophyllin  centre  la  constipation. 
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Tous  les  purgatifs  peuvent  trouver  leur  indication  particuliere,  mais  en  general 
nous  donnons  la  preference  aux  purgatifs  doux  et  surlout  aux  purgatifs  salins. 
Nous  faisons  prendre  a  nos  malades,  le  matin  a  jeun,  tons  les  trois  ou  quatre 
jours,  un  verre  d'eau  de  Birmenstorf,  de  Pullna,  de  Friedrichschall,  de  Scdlitz, 
d'Hunyadi  Janos,  d'eau  royale  deHongrie  de  Francois-Joseph.  II  est  rare  de  trouver 
des  personnes  qui  aient  une  repugnance  marquee  pour  ces  euux  salines  natu- 
relles.  Toutefois  nous  avons  vu  certains  malades  preferer  le  sulfate  de  soude  a 
la  dose  de  10  a  20  grammes  dans  un  verre  de  tisane  de  chicoree  sauvage, 
1'hydrate  de  magnesie  ou  meme  1'huile  dc  ricin,  aux  eaux  purgatives  allemandes 
on  liongroises.  L'huile  de  ricin  a  une  action  manifeste  sur  1'appareil  biliaire,  et 
nous  la  prescrivons  de  preference  dans  les  dermatoses  compliquees  d'engorge- 
ment  hepalique.  M.  Hardy  purge  ses  malades  avcc  le  se'ne  a  la  dose  de  4  grammes 
dans  une  tasse  de  chicoree  sauvage,  mais  le  sene,  quelque  bien  prepare  qu'il 
soit,  produit  souvent  des  coliques,  et,  encore  une  fois,  nous  preferons  les  sels 
neutres. 

4°  Agents  dermo-patliiques  on  substitutifs  internes.  L'action  pathoge'netique 
mi  substitutive  interne  se  transforme  dans  les  maladies  en  action  curative,  d'oii 
il  suit  que  ces  agents  sont  particulierement  indiques  pour  les  affections  speciales 
«'t  non  pour  les  affections  generiques,  et  cependant  nous  voyons  chaque  jour  des 
malades  qui  ont  ete  pendant  des  mois  et  des  annees  satures  de  mercure,  alors 
i[u'ils  n'etaient  atteints  que  d'un  psoriasis  buccal ;  d'autres  qui  avaient  suivi, 
pendant  deux  ou  trois  ans,  des  traitements  antiscrofulcux,  et  qui  n'avaient  qu'un 
lupus  syphilitique ;  d'autres  enfm,  et  ces  derniers  ne  sont  pas  les  moins  nom- 
breux,  qui,  apres  avoir  inutilement  epuise  toutes  les  preparations  et  toutes  les 
doses  possibles  de  1'arsenic,  guerissent  tres-vite  par  1'einploi  des  alcalins. 

Est-ce  a  dire  que  le  mercure,  que  1'arsenic,  ne  sauraient  etre  administres  que 
dans  les  affections  portant  avec  evidence  et  sans  erreur  possible  le  cachet  de  la 
maladie  constitutionnelle  d'ou  elles  emanent?  Assuremeut  non.  Mais  dans  les 
cas  douteux  il  faut  agir  avec  prudence,  consulter  les  conditions  parlieulieres 
qui  font  que  1'arsenic  peut  etre  administre  sans  danger  et  debater  par  des  doses 
Ires-minimes.  Nous  en  dirons  autant  du  mercure,  si  Ton  voulait  1'employer, 
comme  le  conseille  Gubler,  a  tilre  d'alterant,  et  non  comme  spe'cifique  de  la 
syphilis. 

B.  L'ELEMEM  ANATOMIQUE  AFFECTE  determine  le  genre  et  donne  lieu  a  des  indi 
cations  therapeutiques  particulieres  qu'il  importe  de  faire  connaitre.  Passons 
done  successivement  «n  revue  les  diffe'rents  ordres  d'affections  generiques  que 
nous  avons  admis  et  voyons  ce  qu'il  y  a  de  special  dans  la  therapeutique  de 
chacun.  11  impoi'le  ici  de  ne  pas  confondre  les  indications  therapeutiques  four- 
nies  par  les  dermatoses  elementaires  avec  celles  de  1'affection  generique.  II  est 
clair  quele  genre  comprend  d'abord  1'indication  fournie  par  la  dermatose  elemen- 
taire.  telles  que  tache  congestive,  ve'sicule,  papule,  et  de  plus  les  indications 
fournies  par  I'eruption  conside'ree  dans  soli  ensemble  et  plus  spe'cialise'e,  puisque, 
par  exemple,  la  tache  congestive  n'est  pas  exclusivement  reservee  a  1'affection 
generique,  mais  qu'elle  appartient  encore  aux  affections  maculeuses,  station- 
naires  ou  speciales  en  voie  d'evolution.  En  outre,  le  genre  est  constitue  par  une 
Ibrme  parliculiere  de  la  dermatose  elementaire  qui  par  consequent  a  ses  indica 
tions  propres.  Cela  pose,  examinons  quelles  sont  les  indications  principales 
auxquelles  donnent  lien  nos  divers  ordres  d'affections  generiques. 

1°  Exanthemss  ou  macules  sanguines  conyestives  indiquent  les  lotions  et 
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les  bains.  Les  bains  ne  sont  pas  toujours  (Tune  grande  utilite,  on  peut  les 
rernplacer  par  des  lotions  adoucissantes  acidulees,  saturnines  ou  mercurielles 
selon  les  cas,  suivies  de  conspersion  de  poudres  absorbantes  ou  legerement 
astringentes.  Les  pommades,  les  onguents  et  generalement  tons  les  corps  gras, 
sont  plus  nuisibles  qu'utiles ;  ils  devraient  etre  bannis  de  la  therapeutique  des 
affections  generiques  exanthematiques. 

2°  Affections  generiques  vesiculeuses.  L'indication  varie  selon  la  periode  de 
1'affection.  Tout  a  fait  au  debut,  1'indication  est  la  meme  que  celle  des  genres 
exanthematiques.  A  la  periode  d'exhalation,  les  poudres  absorbantes  sont  parti- 
culierement  indiquees.  Dans  la  periode  d'exulceration,  les  bains,  les  lotions 
styptiques,  les  poudres  astrictives  ou  legerement  astringentes.  Dans  la  periode 
de  desquamation,  les  pommades  de  pre'cipite  blanc,  de  calamine,  de  bismuth, 
d'oxyde  de  zinc,  peuvent  etre  utilement  employees. 

Les  quatre  genres  vesiculeux,  constitutes  chacun  par  une  vesicule  speciale,  sont 
loin  de  donner  lieu  aux  memes  indications.  La  tenacite  de  1'eczema,  quelle  que 
soit  sa  nature,  le  prurit  qui  1'accompagne  coiistamment,  la  secretion  abondante 
dont  sont  souvent  le  siege  les  parties  affectees,  sa  longue  duree  comparativement 
a  celle  de  la  miliaire,  de  I'herpes  et  de  la  varicelle,  donnent  lieu  a  des  indica 
tions  speciales.  Nous  avoris  deja  parle  des  moyens  de  calmer  le  prurit  en  general. 
Celui  dc  1'eczema  au  debut  demande  J'emploi  des  cataplasmes  de  lecule  de 
pommes  de  terre,  des  lotions  legerement  boratees  et  glycerinees ;  des  bains 
d'amidon,  tres-legerement  alcalinises.  On  modere  et  on  arrete  la  secretion  par 
les  poudres  absorbantes,  les  lotions  boratees,  les  lotions  avec  le  coaltar  etendu 
d'une  tres-grande  quantite  d'eau  de  son  ou  de  fleurs  de  melilot.  La  tenacite  et 
la  longue  duree  de  1'ccze'ma  ne  commandent  generalement  que  1'emploi  des 
moyens  qui  sont  indiques  par  la  nature  de  1'affection.  Toutefois,  dans  les  cas 
douteux,  il  est  permis  d'essayer  les  agents  qui,  dans  1'etat  de  sante,  out  une 
action  evidente  sur  la  peau,  comme  1'arsenic,  1'antimoine,  le  soufre,  les  cantha- 
rides,  1'iode,  les  balsamiques,  le  mercure,  qui  peuvent  exercer  une  action  modi- 
ficatrice  sur  le  genre  de  1'affection.  Ces  essais  ne  doivent  etre  tentes  que  quand 
on  a  employe  le  traitemenl  rationnellement  indique  par  la  nature  de  1'affection; 
autrement,  on  s'exposera  a  des  repercussions  pouvant  entrainer  des  'accidents 
serieux  et  meme  la  mort. 

5°  Affections  generiques  bulleuses.  Le  pemphigus,  comme  genre,  ne  reclame 
pas  d'autre  traitement  que  celui  qui  est  indique  par  le  processus  inflammatoire 
et  1'emploi  des  sedatifs  et  des  opiaces  pour  calmer  les  sensations  de  chaleur  et 
de  brulure  qu'eprouvent  les  malades.  Si  le  pemphigus  se  presente  a  1'etat  chro- 
niquc,  il  convient  d'administrer  les  toniques,  tels  que  le  vin  de  quinquina,  de 
gentiane,  de  columbo,  pour  relever  ou  soutenir  les  forces;  centre  la  diarrhee, 
on  emploie  le  bismuth,  les  opiaces,  les  astringents,  le  sulfate  de  zincjl'eau 
ferro-cuivreuse  de  Saint-Christau  a  ete  tres-utile  a  un  de  nos  malades  alteint  de 
pemphigus  successif  et  chronique. 

?STOUS  avons  deja  parle  des  indications  que  presente  la  bulle  qui  doit  etre 
percee  et  evacuee  selon  le  precepte  donne  par  Aetius.  Les  bains  tiedes  peuvent 
avoir  leur  utilite  dans  le  traitement  du  pemphigus  generique,  ma  is  il  convient 
d'en  user  sobrement,  car  bien  souvent  ils  congestionnent  la  peau  et  provoquent 
de  nouvelles  poussees  bulleuses.  Personne  ne  sera  tente  d'imiter  la  pratique 
d'Hebra  (de  Yienne),  qui  a  laisse  six  mois  dans  un  bain  un  malade  atteint  de 
pemphigus. 
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4U  Affections  generiques  scjuameuses.  Les  genres  squameux  donnent  lieu  a 
deux  indications  : 

1°  Dissoudre  ou  detacher  la  squame  ; 

2°  Empecher  sa  reproduction. 

La  premiere  indication  eft  facile  a  remplirpar  1'emploi  des  bains,  des  lotions 
simples,  alcalines,  ammoniacales ;  les  cataplasmes  et  les  pommades,  1'applicatiou 
des  toiles  de  caoutchouc.  II  n'en  est  pas  dc  meme  de  la  seconde  :  c'est  ici  qu'il 
y  a  lieu  de  se  demander  s'il  existe  une  medication  antisquameuse  qu'il  ne  faut 
pas  confondre,  comme  l'a  fait  M.  Devergie,  avec  la  medication  antidartreusc. 
Peut-on  dire,  en  ei'fet,  que  1'arsenic  est  un  medicament  antisquameux?  Evidem- 
ment  non,  car,  s'il  ajourne  la  reproduction  du  pityriasis  et  du  psoriasis  herpe- 
tiques,  le  plus  souvent  il  reste  impuissant  dans  le  pityriasis  et  le  psoriasis  de 
nature  arthritique. 

5°  Affections  ge'ne'riques  papuleuses.  La  seule  indication  que  Iburnisse 
1'affection  ge'ne'rique  papuleuse  est  d'en  favoriser  la  resolution  par  des  remedes 
appropries.  Cette  resorption  peut  s'obtenir  par  une  action  directe  ou  par  une 
action  indirecte  du  medicament,  autrement  dit  par  des  applications  topiques  ou 
par  des  remedes  internes.  Le  processus  ou  la  modalite  pathogenique  nous  guide 
dans  1'emploi  des  agents  externes ;  1'experience  acquise  nous  guide  dans  le  choix 
des  medicaments  internes. 

Le  mode  pathogenique  de  1'e'tat  papuleux,  c'est  la  congestion  inflammatoire 
ou  1'hypertrophie,  d'ou  1'utilite  des  antiphlogistiques,  des  lotions  adoucissantes, 
resolutives,  des  bains  simples  amidonnes  et  des  agents  fondants  ou  substitutifs, 
tels  que  le  goudron,  1'huile  de  cade,  1'iode  et  les  alcalins.  L'expe'rienc.e  nous 
ayaut  appris  que  les  alcalins,  administres  a  1'intcrieur,  peuvent  donner  lieu  a 
des  eruptions  papuleuses,  on  en  a  conclu  qu'ils  devaient  avoir  une  action  sur  la 
peau  et  agir  comme  modificateurs  de  1'affection  papuleuse  survenue  sous  1'in- 
fluence  de  la  maladie,  mais  cette  action  n'existe  pas  seulement  pour  1'affection 
papuleuse;  elle  existe  encore  pour  1'affection  vesiculeuse  et  pustuleuse.  C'est 
done  a  tort  que  certains  auteurs,  31.  Devergie  entre  autres,  ont  admis  une  me'di- 
cation  antipapuleuse.  II  n'existe  pas  plus  de  medication  anti papuleuse  qu'il 
n'existe  de  medication  antisquameuse.  Les  alcalins  gue'rissent  1'affection  papu 
leuse  de  nature  arthritique;  1'arsenic  gue'rit  1'affcction papuleuse  d'origine  hcrpe- 
tique.  J'ai  remarque  que  les  bains  alcalins  avaient  plus  d'action  sur  le  lichen 
simplex  et  les  bains  sulfureux  sur  le  lichen  a  papules  de'primees  qu'Erasmus 
Wilson  a  de'crit  depuis  sous  le  nom  de  lichen  planus. 

6°  Affections  cjc'ne'riques  pustuleuses.  A.  Genres  pustuleux  superficiels  (pus 
tules  psydracie'es),  impetigo,  acne,  mentagre,  miliaire  blanche.  Les  indica 
tions  auxquelles  donnent  lieu  les  quatre  genres  pustuleux  dement  de  la  moda 
lite  pathogenique  de  1'affection,  du  siege  anatomique  de  la  lesion,  de  1'ensemble 
de  1'e'ruption  et  de  ses  evolutions  successives.  Remarquons  d'abord  que  le  siege 
anatomique  de  1'impetigo  n'est  pas  celui  de  1'acne  et  que,  quant  a  la  miliaire 
blanche  et  a  la  mentagre,  le  siege  de  ces  dcrnieres  est  identiquement  le  meme 
que  celui  de  1'acne  pustuleuse.  II  est  plus  que  probable,  en  effet,  que  la  men 
tagre  et  la  miliaire  blanche  ont  leur  siege  dans  les  glandes  sebacees  annexe'es 
aux  poils,  a  1'etat  de  parfait  developpement,  tandis  que  1'acne  pustuleuse,  ainsi 
que  nous  1'avons  dit  deja,  a  pour  siege  les  glandes  sebacees  a  poils  rudimentaires. 

L'impetigo  est  la  seule  de  ces  affections  generiques  qui,  par  son  etendue  et 
son  intensite,  re'clame  surtout  des  moyens  generaux  de  traitement.  Des  le  debut, 
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les  emissions  sanguines  peuvent  etre  indiquees,  bien  qu'on  y  ait  recours  tres- 
rarement  aujourd'lmi ;  mais  les  boissons  delayantes  diuretiques  sont  utiles  au 
debut,  et  plus  tard,  dans  l'elat  de  cbronicite,  les  tisanes  ameres,  les  toniques, 
les  purgatifs  doux,  reputes  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  les  boissons  laxatives 
comme  1'eau  de  veau  ou  la  tisane  de  ebicoree  additionnee  de  sulfate  de  soude, 
ne  doivent  pas  etre  negliges.  Comme  topiques,  on  emploie  les  bains,  les  cata- 
plasmes  de  mie  de  pain,  de  fecule  de  pommes  de  terre,  de  riz,  les  lotions  emol- 
lientes  ou  legerement  aslringentes.  Parfois  les  bains  sont  plus  nuisibles  qu'utiles, 
en  detacbant  les  croutes  et  mettant  a  nu  de  larges  surfaces  exulce'rees,  doulou- 
reuses,  et  tres-disposees  a  s'irriter  au  contact  de  1'air.  Dans  1'impetigo  chronique, 
non-seulement  on  peut  employer  les  bains  de  son  ou  d'amidon,  mais  encore  les 
bains  sulfureux  artificiels  ou  naturels  peuvent  trouver  leur  application ;  il  en  est 
de  meme  des  lotions  cblorurees,  des  solutions  d'alun,  de  sulfate  de  zinc,  des 
solutions  de  coaltar  saponine  de  Lebeuf  depuis  10  grammes  jusqu'a  200  pour 
500  grammes  de  vehicule  aqueux.  Mentionnons  encore  les  bains  et  doucbes  de 
vapeur,  et  dans  les  impetigo  partiels  les  applications  de  nitrate  d'argent,  de 
sulfate  de  cuivre,  d'acide  chromique  etendu  d'eau,  etc. 

Dans  les  genres  aeneiques,  le  traitement  local  a  une  importance  plus  grande 
encore  que  dans  le  genre  impetigo.  11  est  rarement  necessaire  de  combattre  le 
processus  inflammatoire  par  les  antipblogi^tiques,  c'est  a  des  modilicateurs  spe- 
ciaux  que  Ton  s'adresse  le  plus  babituellement. 

Les  bains  alcalins,  les  lotions  alcalines  chlorurecs,  iodurees,  les  bains  a 
I'bydrofere,  les  doucbes  d'eau  alcaline,  de  Vicby,  de  Royat,  de  Saint-Cbristau ; 
les  applications  ou  frictions  d'huile  de  cade  pure  ou  mitigee  d'huile  d'amande 
douce,  tels  sont  les  moyens  indiques  et  auxquels  on  a  le  plus  souvent  recours. 

L'buile  de  cajeput  a  ete  recommandec ;  nous  1'avons  employee  nous-meme, 
mais  elle  n'est  pas  a  beaucoup  pres  aussi  efficace  que  1'buile  de  cade.  Les  caus- 
tiques  et  les  substitutifs  sont  mis  en  usage  centre  les  acnes  rebelles.  Nous  y 
reviendrons  tout  a  1'heure  en  parlant  des  indications  fournies  par  les  affections 
speciales.  On  peut  se  demander  si,  dans  le  traitement  local  de  1'acne,  il  vaut 
mieux  employer  les  agents  medicamenteux  ayant  de  1'action  sur  les  glandes,  tels 
que  1'iode  et  les  iodures.  On  sait  que  les  pommades  aux  iodures  de  mercure  out 
ete  preconisees  dans  le  traitement  de  la  couperose.  Cette  consideration  de  1'action 
patbogenetique  du  medicament  n'a  pour  nous  d'importance  reelle  que  lorsqu'il 
s'agit  de  1'administration  du  remede  a  1'interieur,  car  a  1'exterieur  la  friction, 
le  topique  qui  irrite  la  peau  agit  sur  tous  les  elements  anatomiques,  bien  que 
certains  d'entre  eux,  comme  les  glandes  ou  les  papilles,  ressentent  plus  vivement 
1'irritation  selon  telle  ou  telle  variete  de  topique  ;  mais  des  que  Ton  prolonge  la 
friction  medicamenteuse  au  dela  d'un  certain  temps,  tous  les  elements  constitu- 
tifs  de  la  peau  se  congestionnent  et  s'ennamment  egalement.  Ainsi  Recamier  a 
pu  guerir  une  couperose  par  la  pommade  stibiee  tout  aussi  bien  et  meme  mieux 
qu'il  ne  1'aurait  guerie  par  la  pommade  au  sel  de  Boutigny.  Nous  preferons 
comme  substitutif  dans  le  traitement  de  1'acne  1'buile  de  cade  aux  iodures  de 
mercure,  bien  que  cette  huile  n'ait  pas  une  action  speciale  sur  la  glande  sebace'e. 
Elle  produit,  il  est  vrai,  sur  les  regions  pileuses  une  eruption  toute  particuliere 
a  la  base  des  poils  que  nous  avons  appelee  sycosis  cadique,  mais  cette  eruption 
tient  uniquement  a  ce  que  1'liuile  de  cade  est  retenue  par  les  poils  et  reste  ainsi 
plus  longtemps  en  contact  avec  le  follicule  pileux. 

B.  Affections  pustuleuses  phlyzacie'es  (Ecihyma  et  Rupia).     L'ectbyma  et  le 
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rupia  subissent  des  evolutions  successives  qui  rechmient  des  soins  particuliers. 
Dans  la  premiere  periode,  il  laut  ouvrir  les  pustules  et  les  bulles  acccssoires,  s'il 
en  existe ;  dans  la  seconde  respecter  les  croutes,  a  moins  qu'clles  ue  persistent 
trop  longtemps.  Mais,  generalement,  il  vaut  rrrieux  attendre  que  les  surfaces 
sous-jacenles  soient  cicatrisees  et  que  les  croutes  tombent  d'elles-memes.  Dans 
la  troisieme  periode,  ou  la  pe'riode  ulcerative,  on  fait  des  lotions  adoucissantes, 
resolutives,  stypliques,  astrmgentes,  des  lotions  avec  le  coaltar  saponine  plusou 
moins  etendu  d'eau,  des  toniques  en  poudres  ou  en  lotions.  En  fin,  on  f.ivorisela 
cicatrisation  par  tous  les  moyens  possibles.  Si  1'affection  phlyzaeiee  e>t  disse- 
minee  sur  de  grandes  surfaces,  il  est  surtout  indique  de  recourir  a  un  traite- 
ment  antiphlogistique  et  plus  souvent  encore  a  un  traitement  tonique,  en  outre 
du  traitement  special  indique  par  la  nature  du  mal. 

Affections  generiques  pustuleuses  profondes  (faroncle,  hidrosadenite, 
sycosis).  Au  debut  antiphlogistiques,  cataplasmes,  lotions  emollientes.  Des  que  la 
suppuration  est  etablie  on  doit  evacuer  le  pus  par  une  incision  ou  une  ponction 
faite  a  la  poche  purulente.  On  a  conseille,  dans  le  but  de  faire  avorter  les 
furoncles,  1'arnica,  1'ether,  1'alcool,  la  cauterisation,  etc. ;  tous  ces  moyens  attei- 
gnent  rarement  le  but;  le  plus  souveut  ils  restent  inefficaces.  Mais  il  ne  s'agit 
ici  que  de  1'affection  furonculaire,  multiple  et  successive,  soil  comme  effet  de 
1'arthritis,  soil  comme  complication  du  diabete.  Or,  dans  les  deux  cas,  Denuce 
recommamle  la  medication  alcalineet  les  eaux  de  Vichy.  G'est  aussi  une  medica 
tion  que  nous  avons  souvent  recommandee. 

D'autres  auteurs  ont  preconise  les  preparations  arsenicales  dans  le  traitement 
des  furoncles.  11  est  certain  que  I'arsenic  donne  a  fortes  doses  produit  des 
furoncles  isoles,  des  anthrax  d'une  gravitc  extreme,  mais  dans  les  cas  oil  on  a 
MI  reuss-ir  I'arsenic  ne  s'agissait-il  pas  plulot  d'une  eruption  ecthymatique  ou 
impetigineiise  que  de  veritables  furoncles? 

Le  sycosis  passe  a  1'elat  chronique  reclame  imperieusement  I'epilation  et  les 
parasiticides,  s'il  est  parasilaire,  I'epilation  seule,  s'il  est  arthritique. 

L'hidrosadenite,  comme  genre,  ne  commande  que  1'emploi  des  antiphlogis 
tiques  et  de  petites  injections  iodees  lorsqu'il  existe  un  pertuis  fisluleux  commu- 
niquant  avec  la  glande  sudoripare. 

7°  Indications  fournies  par  les  affections  generiques  tuber culeuses.  Nous 
n'admettons  qu'un  genre,  tuberculeux,  le  lupus.  Or,  il  faut  avouer  que  les  indi 
cations  fournies  par  le  genre  sont  d'une  bien  faible  importance  a  cote  de  celles 
iournies  par  1'espece. 

Les  indications  communes  sont  remplies  par  les  bains  alcalins  ou  sulfureux, 
les  douches  de  meme  nature,  les  lotions  et  frictions  iodurees  comme  agents 
externes  :  la  medication  interne  est  essentiellement  distincte,  selon  que  le  pus  est 
d'origino  scrofuleuse  ou  syphilitique,  car  1'huilc  de  Dippel,  le  chlorure  el  le 
chlorhydrate  de  chaux  ct  taut  d'autres  moyens  conseilles  d'une  maniere  generale 
cuntre  le  lupus  par  les  Anciens^  sans  distinction  d'especes,  ne  sont  pour  nous 
d'aucune  valeur. 

Quant  aux  caustiques  plus  ou  moins  energiques,  au  raclage,  aux  scarifications 
et  a  1'extirpation  des  lubercules,  ces  moyens  expeditifs  employes  par  les  auteurs 
modernes  ne  s'appliquent  qu'au  lupus  idiopatliique  ou  scrofuleux  et  nullement 
au  lupus  syphilitique,  puisque  ce  dernier  disparalt  prompteinent  sous  Tinfluence 
des  preparations  mercurielles  et  iodurees,  administrees  a  1'interieur.  On  sail  que 
Cazenavc,  dans  les  derniers  temps  de  sa  pratique,  considerait  les  lupus  comme 
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des  manifestations  de  la  syphilis  hereditaire  et  que  son  collegue  Gibert  prescri- 
vait  indifferemment  son  sirop  de  biiodure  contre  les  affections  luberculo-ulce- 
reuses  d'origine  scrofuleuse  ou  syphilitiqne.  Telle  n'est  pas  notre  maniere  de 
voir,  et  cependant  nous  avons  observe  nombre  decas  descrofulides  tuberculeuses 
phagedeniques  resseniblant  si  bien  a  des  syphilides  de  meme  forme  et  guerissant 
sous  1'influence  de  1'emploi  alternatif  du  sirop  d'ioclure  de  fer  et  du  sirop  de 
biiodure  hydrargyreux,  que  nous  croyons  a  la  necessite  de  nouveaux-faits  pour 
eclairer  ces  points  obscurs  de  doctrine  et  de  pratique  medicales.  Peut-etre 
1'examen  histologique  des  tubercules  qui  precedent  les  ulcerations  lever.iit  les 
doutes  dans  quelquescas  en  faisant  connaitre  les  caracteres  des  produils- qui  les 
constituent.  Constitues  par  la  gomme,  ils  seraient  evidemment  d'origine 
sypbilitique ;  par  le  vrai  lubercule,  ils  seraient  vraisemblablement  d'origine 
scrofuleuse. 

A  ces  moyens  indiqucs  par  le  processus  inflammatoire  et  par  le  siege  anato- 
mique  de  la  lesion  cutanee  il  faut  encore  ajouler  le  traitement  hygienique  et  les 
modifications  qu'apportent  an  traitement  pharmaceutique,  hydromineral  ou 
hydrotherapique,  les  conditions  pbysiologiques  des  sujets  atteints  de  dermatoses. 
Pour  }  eu  que  la  dcrmatose  soil  intense,  il  est  necessaire  de  regler  le  regime  du 
malade,  sans  quoi  les  remedes  restent  inefficaces ;  mais  le  traitement  hygienique 
ne  convient  pas  seulement  pourcomballrele  processus  inflammatoire,  il  convient 
encore  pour  prevenir  le  retour  des  dermatoses  chez  les  personnes  qui  y  sont 
predisposees.  Ce  traitement  impose  des  regies  a  suivre ;  il  commande,  en  effet, 
1'eloignement  de  toutes  les  causes  que  nous  avons  indiquees  comme  predispo- 
sant  aux  dermatoses  ou  les  determinant.  Passons  done  successivement  en  revue 
ce  que  Halle  a  appele  les  matieres  de  1'hygiene,  pour  y  signaler  tout  ce  qui  est 
nuisible  a  la  cure  des  dermatoses. 

Ingesta.  Dans  le  regime  alimenlaire,  on  usera  d'une  severite  qui  sera 
proportionnce  a  1'etendue  de  1'affection  et  a  1'intensite  du  processus  intlamma- 
toire.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  le  malade  est  mis  a  line  diete  absolue.  Si  le 
mouvement  febrile  est  faible,  modere,  ou  s'il  n'y  a  pas  de  fievre,  le  malade  est 
soumis  a  la  diete  hictee  ou  a  une  nourriture  exclusivement  vegetale.  Si  1'alfec- 
tion  est  moins  serieuse  et  moins  etendue,  on  recommandera  les  viandes 
blanches,  le  veau,  le  poulet,  le  Inpin,  les  vegetaux  frais,  berbaces,  tels  que 
chicoree,  laitue,  scarole,  haricots  verls,  artichauts,  etc.,  les  oeufs  frais,  le 
lailage,  les  fruits  bien  murs.  Le  sucre,  les  entremets  sucres,  les  vegetaux  con  te 
nant  du  sucre,  comme  carottes,  oignons,  melons,  betteraves,  etc.,  seront 
defendus  dans  les  dermatoses  compliquees  de  glycosurie.  De  meme  les  farineux, 
pommes  de  terre,  pois,  haricots,  leves,  sont  absolumeut  interdits  aux  personnes 
.atteintes  de  dermatoses  complique'es  de  glycosurje  ou  de  dyspepsie  flatulenle:  ce 
precepte  est  de  rigueur.  Dans  toutes  les  dermatoses,  indislinctement,  on  recom- 
mande  1'aostention  des  epices,  des  aliments  de  haut  gout,  des  sauces  relevees  1 1 
de  la  cuisine  provencale.  11  est  certains  aliments  qui  out  une  action  sur  la  pi-au 
des  personnes  predisposees  aux  dartres  et  qui  ne  sauraient  fairc  partie  de  leur 
regime  habit uel  et  doivent  leur  etre  defendus  quand  ces  personnes  sont  atteintes 
d'affections  cutane'es ;  tels  sont  :  le  poisson  de  mer,  les  crustaces,  homard, 
langouste,  ecrevisses,  huitres,  clovis,  les  salaisons  comme  saucisses,  jambon, 
saucisson.  Certains  fruits  reputes,  a  tort  ou  a  raison,  comme pouvant  aggraver  ou 
reproduce  1'affection  cutanee,  comme  les  fraises  ou  les  framboises,  sont  gene- 
ralement  interdits  aux  personnes  predisposees  a  1'urticaire.  II  paraitrait  cependant 
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que  ces  personnes  peuvent  impunements'enregaler,  si  elles  ont  soin  de  lesbien 
laver  avant  de  les  manger. 

On  a  remarque  que  le  changement  de  regime  pouvait  exercer  une  grande 
influence  sur  la  marche  des  affections  cutauees,  et  les  auteurs  tant  anciens  que 
modernes  n'ont  pas  manque  de  rapporter  dt-s  fails  a  1'appui  de  cette  maniere  de 
voir.  Taniot  il  s'agissait  d'une  nourriture  insuffisante  qui  avail ete  remplace'e  par 
des  aliments  plus  reparateurs;  d'autres  fois  c'esl  une  tres-grande  sobri'He  dans 
le  regime,  substitute  a  une  nourriture  Irop  succulente  qui  a  ete  cause  de  1'amen- 
dement  rapide  survenu  dans  1'affection  cutanee.  Gibeii  rapporte  le  cas  cite  par 
Lorry  d'une  dartre  rongeante  du  visage  dont  la  guerison  fut  obtenue  par  la  seule 
substitution  d'une  diete  vegetale  austere  a  une  nourriture  succulente. 

Le  choix  des  boissons  n'est  pas  moins  important  que  celui  des  aliments  dans 
le  traitement  hygienique  des  dermatoses.  La  meilleure  des  boissons  est  le  vin 
coupe  avec  une  sufiisante  quantite  d'eau.  Mais  tous  les  vins  ne  sontpas  ega  lenient 
bons;  il  est  un  choix  a  faire  parmi  eux.  Nous  donnons  la  preference  aux  vins  de 
Bordeaux,  qui  sont  moins  capiteux  que  les  vins  de  Bourgogne.  Les  habitants  du 
Nord  aiment  beaucoup  la  biere  et  la  preferent  an  vin ;  le  cidre  est  la  boisson 
ordinaire  des  Bretons  et  des  Normands.  II  nous  arrive  parfois  de  conseiiler  la 
biere  de  Strasbourg,  faible  ou  coupee  avec  de  1'eau  de  Vichy;  mais  nous  inter- 
disons  formellemeut  1'usage  du  cidre.  Les  boissons  fermente'es  dont  on  fait  usage 
dans  certains  pays,  telles  que  celles  composees  avec  1'epine  vinette,  I'hydromel,  le 
porter  et  1'ale  en  Angleterre,  etc.,  ne  valent  pas  le  \in  de  Bordeaux  e'tendu  de 
deux  ou  trois  parties  d'eau  simple  ou  d'une  eau  mine'rale  alcaline  ou  lerrugineuse 
selon  les  cas. 

Les  boissous  alcooliques,  le  Vermont,  1'absinthe,  la  chartreuse,  etc.,  sont 
essentiellement  nuisibles  aux  individus  porteurs  d'affections  cutanees. 

En  est-il  de  meme  du  cafeet  du  the?  Ici  les  opinions  sont  parlagees.  Quelques 
medecins  pensent  que  le  cafe  noir,  loin  d'etre  nuisible,  peut  an  contraire  etre 
utile  dans  la  cure  des  dermatoses.  Gigot  Suart  recommande  le  cafe  vert  qui, 
suivant  lui,  s'oppose  a  la  formation  de  1'acide  urique  dans  le  sang.  Telle  n'est 
pas  notre  maniere  de  voir  :  c'est  en  nous  fondant  sur  notre  experience  peivon- 
nelle  et  surcelledes  dermatolo-dstes  les  plus  distingues,  tels  que  Raver  et  Giberl, 
que  nous  excluons  du  regime  des  dartreux  i' usage  habituel  du  cafe  et  du 
the. 

Gexta.  Faut-il  interdire  les  exercices  corporels  aux  sujets  atteints  de  derma 
toses  ?  Pour  peu  que  1'affection  cutanee  occupe  de  tres-granJes  surfaces  ou 
qu'elle  siege  sur  les  membresinferieurs,  le  repos  doit  etre  recommande.  Malheu- 
reusement,  les  malades  ne  tiennent  pas  toujours  compte  de  cette  recommanda- 
tion,  a  moins  qn'il  n'y  ait  de  la  fievre  ou  que  1'affection  ne  soil  tres-serieuse  et 
repandue  sur  la  presque  totalite  de  1'enveloppe  tegumentaire.  Rayer  aparliculie- 
rement  insiste  sur  la  necessite  du  repos  dans  le  traitement  des  affections  gene- 
riques  de  la  pcau.  II  a  vu,  dit-il,  un  psoriasis,  comple'tement  gueri,  apres  etre 
reste  patiemmeut  au  lit  jn'iiil.-int  un  rnois.  II  en  est  de  meme,  ajoule-t-il,  de 
Feezema  etde  1'impetigo.  Mais,  sans  nier  Tinfluence  du  repos  sur  la  gueri>on  des 
dermatoses,  je  pense  que,  dans  ces  faits  rapportes  par  Rayer,  il  y  a  eu  simple 
coincidence  entre  le  repos  et  la  guerison  des  affections  cutauees,  et  qu'il  ne  taut 
pas  attribuer  au  repos  plus  d'influence  qu'il  n'en  me'rite.  Les  exercices  rauscu- 
laires  recommande's  par  Van  Swieten  chez  les  syplnlitiquesnefont  qu'aggraver  le 
mal  (Rayer,  Considerations  generates  sur  les  maladies  de  la  peaii-,  t.  I). 


116  DERMATOSES. 

Le  sommeil  est  bien  souvent  trouble  dans  le  cours  des  dermatoses  par  les 
demangeaisons  insupportables  qu'eprouvent  les  malades.  Quani  le  prurit  re'siste 
a  tous  les  moycns  employes  pour  le  combaltre  et  ne  laisseaucun  reposau  patient, 
il  est  indique  dc  recourir  an  chloral  ou  aux  opiaces. 

Circumfusa.  L'air  pur  et  tempere  convient  aux  individus  atteints  d'affections 
cutanees,  aussi  bien  qu'a  ccux  qui  ysont  seulement  predisposes.  On  recommande 
aux  malades  d'eviter  les  brusques  transitions  du  chaud  au  froid,  les  vents  et  les 
courants  d'air.  C'est  assez  dire  qu  ils  ne  doivent  frequenter  ni  les  grandes 
reunions,  ni  les  salons,  ni  les  salles  do  spectacles. 

Toutes  les  Ibis  que  la  chose  sera  possible,  on  leur  conseillera  d'habiter  dans 
un  climat  tempere,  unendroit  sec,  a  1'abri  des  grands  vents  et  de  I'humidite.  II 
faut  eviter  les  bords  de  la  mer,  les  cours  d'eau,  les  pays  marecageux,  le  fond 
des  vallees.  l.es  pays  a  mi-cote  sont  preferables  a  ceux  situes  sur  le  sommet  des 


montagnes. 


II  est  souvent  utile,  dans  le  traitement  des  affections  cutanees,  de  connaitre  la 
profession  qu'cxerce  le  malade.  Nous  savons,  en  effet,  que  cette  profession  peut 
etre  la  cause  efficiente  ou  la  cause  provocante  des  affections  generiques  de  la 
peau,  cbez  les  cuisiniers,  le?  macons,  les  debardeurs,  les  fumistes,  les  fabricants 
de  produits  cliimiques,  etc.  L'indication  qui  en  decoule  est  d'engager  le  malade 
a  suspendre  son  travail,  pour  un  certain  temps,  et  meme  a  changer  de  profes 
sion,  si  la  reprise  du  travail  a  pour  effet  de  reproduire  toujours  les  momes  acci 
dents  cutanes.  C'est  au  changement  de  regime,  au  repos  et  a  la  cessation  du 
travail  habituel  qu'il  faut  surtout  fuire  honneur  de  ces  guerisons  plus  ou  moins 
rapidemcnt  obtenues  par  1'enveloppcment  de  la  partie  malade  dans  des  toiles  de 
caoutchouc  vulcanise. 

Ajiplicata.  Faut-il  interdire  les  vetementsde  laine,  de  flanelle,  auxpersonnes 
predisposees  aux  affections  cutanees?  Alibert  a  vu  certaines  personnes  etre  prises 
d'eczema  des  qu'clles  cessaient  de  porter  des  gilets  de  laine,  ce  qu'il  attribue  a 
1'arret  de  la  secretion  sudorale,  la  laine  n'existant  plus  pour  pomper  la  sueur. 
D'autre  part  tout  le  monde  sait  que  la  laine  appliquee  directement  sur  la  peau 
couverte  d'une  eruption  quelconque  augmente  les  demangeaisons  et  ne  peut 
qu'exasperer  le  processus  inflammatoire  ou  congestif  :  il  est  done  convenable  de 
soustraire,  au  moins  jusqu'a  guerison  de  la  dermatose,  les  surfaces  malades  au 
contact  de  la  laine,  ce  qui  est  generalement  facile,  en  fixant,  par  quelques  points 
de  fil,  a  1'interieur  du  calegon  ou  du  gilet  de  laine,  un  linge  de  toile  fine  corres 
pond  ant  a  la  partie  affectee. 

Les  soins  de  proprete,  les  lotions  et  les  bains  sont  recommandes  d'une  facon 
speciale,  commemoyens  preservalifs  des  affections  cutanees.  On  sait  que  certains 
auteurs  out  attribue  la  rarete  des  dermatoses,  chez  les  Romains,  a  ce  qu'ils 
faisaient  un  grand  usage  de  bains.  Sans  partager  cette  maniere  de  voir  qui  n'est 
qu'une  hypothese  toute  graluite,  nous  n'en  croyons  pas  moins  que  les  bains  ct 
les  lotions  tiedcs  sont  d'une  tres-grande  utilite,  soit  pour  guerir,  soit  pour 
prevenir,  dans  certaines  mesures,  le  retour  des  dermatoses. 

On  a  conseille  des  lolions  et  affusions  froides,  repetees  chaque  matin,  dans  le 
but  de  prevenir  le  retour  des  dermatoses  et  du  psoriasis  herpetique  en  particu- 
lier ;  mais  j'ai  vu  beaucoup  de  malades  qui  en  out  fait  usage  et  n'ont  pas  eu  a 
s'en  louer.  II  semble  au  tontraire  que  les  affusions  froides,  comme  les  bains  de 
mer  et  les  bains  de  riviere,  hatent  les  recidives  plutot  qu'elles  ne  les  eloignent. 

Les  cosmetiques  ne  sont  d'aucune  utilite  et  peuvent  predisposer  aux  affections 
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cutanees.  On  doit  done  en  defendre  1'emploi  aux  jeunes  personnes  qui,  au- 
jourd'hui  surtout,  ne  craignent  pas  d'en  faire  abus  (voy.  HYGIENE  DE  LA  CH EVE- 
LURE). 

Le  tabac,  quel  qae  soil  son  mode  duplication  sur  les  muqueuses  bucco- 
pharyngienne  et  nasale,  est  nuisible  a  tous  les  points  de  vue  et  plus  encore  chez 
les  personnes  predisposees  aux  dermatoses.  Introduit  dans  les  fosses  nasales,  il 
provoque  la  secretion  de  la  pituitaire  et  guerit,  dit-on,  la  migraine,  degage  le 
cerveau,  rend  les  idees  plus  claires.  Tout  cela  n'estque  pure  hypothese,  mais  ce 
qui  n'est  pas  une  hypothese,  c'est  que  1'odorat  s'affecte  par  1'usage  prolonge  du 
tabac  et  que  chez  les  personnes  predi.-posees  aux  dartres  il  occasionne  des  pustules 
dans  les  narines,  donne  lieu  a  des  inflammations  sycositiques  ou  impetigineuses 
des  ouvcrtuies  nasales  et  de  la  levre  superieure. 

La  fumee  de  tabac  introduite  dans  la  bouche  par  la  pipe,  le  cigare  ou  la  ciga 
rette,  augmcnte  les  secretions  salivaires  et  lait  cracher,  mais  elle  est  en  partie 
absorbee  et  provoque  des  nausees,  des  vomissements,  des  e'tourdissements  et 
eette  ivresse  si  bien  conuue  des  personnes  qui  n'ont  jamais  pu  s'habituer  a 
fumer.  Ces  symplomes  d'intoxication  sont  evi  lemment  dus  a  la  nicotine.  Chtz  le 
plus  gr.md  nombre  des  fumeurs  ces  accidents  n'existent  pas  ou,  s'ils  existent  au 
debut,  1'habitude  en  fait  bientot  justice. 

Mnis  le  tabac  a  d'autresinconvenients  qui  iuteressent  davantage  le  dermatolo- 
giste  :  la  fumee  de  tabac  irrile  les  paruis  buccales  et  la  langue ;  par  1'usage 
prolonge  de  la  pipe  et  du  cigare,  des  brulures,  connues  sous  le  nom  de  plaques 
de  fumeurs,  se  produisent  sur  la  partie  .interne  des  commissures  et  des  joues. 
C'est  a  tort  que  ces  plaques,  qui  sont  de  verilables  cicatrices  de  bnilure,  ont  e'te 
confondues  avec  le  psoriasis  buccal.  La  fumee  de  tabac  favorisele  developpement 
du  psoriasis  buccal  et  lingual,  de  1'eczema  ct  du  pityriasis  de  la  langue  ;  elle  hate 
le  developpement  de  I'epithelioma  buccal  et  lingual.  11  importe  done  de  conseiller 
aux  personnes  atteintes  de  dermatoses  et  surtout  a  celles  qui  sont  affectees 
d'angine  granuleuse,  de  pityriasis  ou  de  psoriasis  lingual,  de  plaques  muqueuses 
des  parois  buccale  et  linguale,  de  ne  pas  fumer,  mais  1'habitude  de  la  pipe  ou 
du  cigare  est  une  veritable  passion  a  laquelle  les  fumeurs  ne  renoncent  pas 
facilement.  II  est  plus  facile  d'obtenir  des  malades  qu'ils  renoncent  aux  plaisirs 
de  1'amour  etde  la  table  qu'a  1'usage  de  la  pipe  ou  du  cigare.  Cette  affirmation 
parait  au  premier  abord  paradoxale,  mais  elle  est  d'une  certitude  absolue. 

Je  ne  dirai  rien  du  tabac  a  chiquer,  qui  a  des  inconvenients  bien  plus  graves 
encore,  mais  qui  d'ailleurs  ne  trouve  d'amateurs  que  dans  la  classe  la  plus 
infime  de  la  societe. 

Excernendd  et  retenta.  J'ai  de'ja  dit  que  1'un  des  moyens  les  plus  puissants 
de  combattre  le  processus  inflammatoire,  dans  les  dermatoses  generiques,  est 
non-seulement  de  favoriser  les  secretions  normales,  mais  encore  de  les  augmenter 
par  1'action  speciale,  palhoge'ne'tique,  de  certains  medicaments  tels  que  les  purga- 
tifs  pour  lesglandes  intestinales,  les  diuretiques  pour  les  reins,  les  sudorifiques 
pour  les  glandes  de  la  peau.  Ces  agents  sont  propres  a  combattre  les  dermatoses 
et  a  en  prevenir  les  relours.  11  est  par  consequent  necessaire  d'entretenir  la 
liberte  du  ventre  et  le  libre  exercice  de  toutes  les  secretions  normales,  chez 
toutes  les  personnes  predisposees  aux  affections  cutanees. 

II  est  une  autre  fonction  secretante  et  excretante,  a  laquelle  se  rattachent  des 
sensations  de  plaisir  ou  de  volupte,  qui  reclame  souvent  1'attention  du  praticien 
chez  les  sujets  atteints  de  dermatoses;  je  veuxparler  de  la  secretion  et  de  1'eva- 
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cuation  spermatique.  On  remarque  que  parfois  les  desirs  veneriens  sont  plus 
prononces,  les  besoins  sexuels  plus  imperieux que  qnaud  lapeau  est  parfaitement 
saine.  Or,  faut-il,  dans  ces  cas,  leur  interdire  d'unc  maniere  absolue  les  rappro 
chements  sexuels  ou  leur  permettre  de  les  satisfaire  completement?  Je  crois  que 
ce  qu'il  y  a  de  mieux  a  faire,  dans  1'inleret  de  ces  malades,  est  de  leur  recora- 
mander  la  moderation ;  d'un  aulre  cote',  on  fait  taire  ces  desirs  immoderes  en 
calmant  les  demangeaisons  etsurtoul  le  prnrit  des  organes  sexuels. 

Chez  lafemme,  il  est  une  autre  secretion,  celle  de  la  glande  vulvo-vaginale,  a 
laquelle  se  rattache  egalement  une  sensation  de  voluple  qui  bien  souvent  est 
suivie  de  douleurs  abdominales  ou  d'un  relentissement  douloureux  sur  1'ovaire. 
Celte  secretion  est  le  plus  souvent  leresullat  de  plaisirs  solitairesou  d'onanisme 
conjugal  que  1'effet  du  simple  coit.  Elle  n'est  d'aucune  utilite,  si  ce  n'est  de 
satislaire  a  un  besoin  purement  sensuel,  elle  entraine  souvent  de  graves  acci 
dents  dn  cotedu  systeme  nerveux,  irrite  la  muqueuse  vulvo-clitoridienne,donne 
lieu  a  des  erythemes,  des  prurigo  tres-tenaces  et  tres-douloureux.  D'autres  fois, 
au  contraire,  cesonl  ces  affections  de  la  muqueuse  qui  out  ete  le  point  de  depart 
de  la  vicieuse  babitude  par  le  prurit  qu'elles  occasionnent.  Dans  tons  les  cas,  le 
medecin  ne  doit  pas  hesiter  a  corriger  ce  defaut  par  lous  les  moyens  rnoraux, 
sans  laisserignorer  a  sa  malade  les  graves  desordres  que  de  pareilles  manoauvres 
peuvent  amener  dans  toute  son  economic. 

Percepta.  Les  sens  exigent  des  soins  particuliers  quand  les  organes  qui  en 
sout  le  siege  sont  atteints  de  derma toses.  II  est  indique,  des  lors,  de  soustraire 
ces  derniers  a  1'action  de  leurs  excitants  naturels.  C'est  ainsi  qu'on  soustrait 
1'oeil  a  1'action  d'uue  lumiere  trop  vive  ;  que  dans  la  conjonctivite  eczemateuse, 
on  defend  les  mets  epices;  quand  la  langue  est  couverte  d'excorialions  eczema- 
teuscs  ou  de  psoriasis,  on  applique  des  tampons  de  ouate;  des  compresses  sur 
les  oreilles,  dans  les  cas  d'otite  eczemateuse  ou  furonculaire. 

Mais  c'est  surtout  le  moral  des  malades  qui  pent  parfois  embarrasser  beaucoup 
plus  le  specialiste  en  dermatologie.  Tout  le  munde  sail  la  grande  influence  que 
les  causes  morales  exercent  sur  la  production  des  affections  cutanees  et  plusparti- 
culierement  sur  les  manifestations  de  rherpelis. 

Malheureusement,  1'bomme  de  1'art  se  trouve  souvent  desarme  dans  ces  cas, 
et  toutes  les  remontrances  qu'il  pent  faire  a  ses  malades  ne  cliangent  rien  a 
leurs  determinations. 

Dans  les  dermatoses  de  longue  duree,  les  malades  se  decouragent,  perdent 
tout  espoir  de  guerir,  prennent  la  vie  en  degout  et  s'abandonnent  aux  idees  de 
suicide.  S'ilsne  sont  retenuspar  une  foi  ardente  ou  par  une  peur  excessive  de  la 
mort,  ils  mettent  leur  projet  a  execution.  Le  medecin  doit  s'attacher  a  relever 
leur  courage,  a  calmer  leur  souffrance  physique  par  tons  les  moyens  qui  sont  en 
son  pouvoir,  a  leur  faire  prendre  patience  et  a  leur  persuader  que  la  dermatose, 
quelle  que  soil  sa  duree,  finit  toujours  par  guerir.  Le  mensonge  est  permis  en 
pareille  circonstance.  Si  le  malade  est  enclin  a  la  colere,  a  la  jalousie  ou  a 
quelque  autre  passion,  le  medecin  fera  appel  a  sa  raison,  a  ses  sentiments  reli- 
gieux,  et  n'aura  pas  de  peine  a  lui  demontrer,  par  de  nombreux  exemples,  que 
ces  emportements  et  ces  troubles  de  1'esprit  out  la  plus  facheuse  influence  sur  la 
march e  et  sur  la  prolongation  de  son  affection  cutanee. 

(Juand  les  troubles  de  1'intelligence  surviennent  a  la  suite  de  la  suppression 
brusque  inattendue  de  la  dermatose,  il  est  indique  de  faire  tout  pour  la  rappeler 
a  la  peau. 
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Les  conditions  physiologiques  de.s  sujets  atteiuts  deflections  cutanees  cxercent 
une  grande  influence  sur  la  therapeutique  des  dermatoses. 

Chez  les  enfants  a  la  mamelle,  les  eruptions  sont  bien  souvent  artificielles  et 
se  confondent  avec  les  affections  con-titutionnelles.  Dans  les  cas  douteux,  on  doit 
se  borner  a  1'emploi  des  moyens  les  plus  simples,  tels  que  :  boissons  emollientes, 
delayantes,  legers  laxatifs,  onctions  huileuses,  irrigations  avec  le  lait  d'amandes 
ou  meme  simplemont  avec  le  lait  do  la  mere  ou  de  la  nourrice,  cataplasmes, 
bains  ticdes.  11  va  sans  dire  que  la  syphilis  hereditaire  fait  exception  a  cello 
regie. 

Deverjie  conseille  de  n'entreprendre  la  cure  des  dermatoses  chez  les  petits 
enfants  <|u'apres  lYi.e  de  qintreacinq  ans;  cette  regie  est  tm;>  generalc.  Quand 
le  caraclere  constitulionnel  est  Ires-accenlue  chez  les  enfants  a  la  mamelle, 
nuntiR1  lni-Mju'il  s'agit  d'nn  ]i>"ii.i^is,  (in  doit  de  suite  entreprendre  la  cure,  en 
debutant  pur  de  tres  faibles  doses  des  agents  indiques  par  la  nature  de  reflection. 

Le  travail  de  la  dentition  coincide  souvent  avec  1'apparition  de  dermatoses 
plus  ou  moins  generalisc'os.  L'affection  la  plus  commune,  a  cct  a^e,  e^i  oertai- 
nement  le  strophnlus  on  lichen  des  ciilanls,  qui  denote  le  principe  d'une  maladie 
constitntionnelle  et  doit  etre  combattu  par  des  nmens  adapte's  a  1'originc  de 
Vaffectinu  cutanee. 

Cazenave  a  cru  devoir  iidmettre  des  maladies  des  ages  et  les  a  loutes  indis- 
tinctement  designees  snus  le  nom  de  gourmes.  Mieux  inspire,  Duchene  Duparc 
a  etiibli  trois  categories  de  gourmes  :  les  g  xirmes  syphilitiques,  les  gourmes 
scrofuli'ii>es  et  les  gourmes  herj.etiqucs.  Ces  denominations  indiqnenlsuffisamment 
que  le  dernier  ne  (icnsait  pas  conime  Cazenavc,  que  la  revolution  des  ages 
pouvaita  elle  seule  engendrer  des  maladies  speciales.  Pour  nous,  les  revolutions 
des  ages,  premiere  et  deuxieme  dentilinn,  pubcrte,  age  critique,  ne  font  que 
provoqiier  ou  hater  le  debut  des  maladies  constitutionnelles,  mais  ne  donnent 
nullement  lieu  a  des  maladies  speciales.  Cependant,  les  divers  changements  que 
ces  epoques  critiques  de  la  vie  apportent  dans  1'economie  donnent  lien  a  des 
indications  particulieres,  soil  a  1'emploi  des  emollients,  des  caiman ts,  des 
antispasmodiques,  des  ferrugineux,  des  toniqnes,  dans  le  detail  desquels  nous 
ne  croyons  pas  devoir  entrer. 

Chez  les  vieillards,  on  ne  sanrait  prendre  trop  de  precautions  pour  e viler  la 
repercussion  des  dermatoses,  qui  sont  en  general  tres-rebelles  a  cct  age  et  si 
souvent  accompagnees  d'horribles  de'mangeaisons.  Le  sexe  exerce  aussi  une 
influence  sur  le  Incitement  des  dermatoses  gcneriques.  Les  traitemeiUs  chez  la 
i'emmc  S'Hit  pousse's  moms  energiquement  que  chez  Thornine.  II  est  cepenclant 
quelques  preparations  que  la  fern  me  supporte  mieux  que  I'liomme.  Telle  est  la 
teintui'e  de  canlharides.  Uuelques  auteurs  out  eu  tort  de  dire  le  contraire. 

L'apparition  precoce  ou  tar  Jive  des  regies  apporte  aussi  quelques  modifications 
an  traitement;  on  as-ucie  le  ler  aux  agents  indiques  par  la  nature  de  1'affeclion 
dans  les  cas  d'amenorrhee  on  de  dysme'norrhee.  Le  perchlorure  de  ier  est 
uti lenient  administre  dans  les  cas  de  menorrhagies  ou  de  methrorrbagies  qui  se 
montrent  si  souvent  dans  1'epoque  de  la  menopause. 

Le  pralicien  n'oubliera  pas  qu'il  est  indique  de  suspendre  ou  de  diminuer  les 
doses  des  agents  energiques  pendant  les  epoques  mensuelles  et  meme  avant, 
chez  les  dames  et  meme  chez  les  jeunes  filles  dont  les  epoques  sont  toujours 
precedees  ou  accompagnees d'hysteralgies  et  de  coliques  uterines. 

La  grossesse  et  1'allaitement  apporlent  egalement  quelques  modifications  an 
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traitement  des  dermatoses.  Quelques  femmes,  sur  1'avis  du  medecin  traitant, 
suspendent  tout  le  traitement  consistant  a  faire  disparaitre  1'affection  cutanee. 
Cette  maniere  de  voir,  qui  n'est  pas  la  noire,  se  comprend  facilement  des  que 
1'on  considere  les  affections  de  la  peau  comme  etant  tout  a  fait  idiopalhiqnes  et 
n'etant  jamais  les  manifestations  cutanees  de  diatheses  ou  de  maladies  constitu- 
tionnelles.  Quant  a  nous,  nous  croyons  que  le  traitement  interieur  doit  etre  con 
tinue  avec  niesure  pendant  tout  le  temps  de  la  grossesse,  et  que  le  traitement 
ne  peut  qu'etre  avantageux  pour  la  mere  et  pour  1'enfant.  Toutefois,  jusqu'au 
cinquieme  mois,  on  doit  suspendre  les  bains  et  les  purgatifs,  qui  seront  rempla- 
ces  par  un  regime  rafraichissant  et  1'usage  des  lavements  plus  ou  moins  laxa- 
tifs,  selon  1'etat  du  venire. 

La  grossesse  et  1'allaitement  n'impriment  pas  des  caracteres  particuliers  aux 
affections,  mais  ce  sont  des  conditions  physiologiques  qui  en  favorisent  le 
developpement  et  commandent  1'emploi  des  topiques  emollients  et  legerement 
resolutifs,  des  delayants  et  des  laxatifs  legers  a  1'inlerieur. 

L'herpes  gestationis  decrit  comme  variete  particuliere  ne  differe  en  aucune 
laoon  de  Therpes  phlvctenoide  vulgaire  et  reclame  le  meme  traitement.  L'eczema, 
connu  dans  la  langue  populaire  sous  le  nom  de  lait  repandu,  n'exige  au  debut 
que  des  moyens  fort  simples  pour  calmer  le  processus  inflammatoire  jusqu'au 
moment  ou  il  persiste  avec  des  caracteres  qui  trahissent  son  origine  constitu- 
tionnelle. 

La  Iherapeutique  des  dermatoses  ge'neriques  peut  elre  influenced  par  le 
temperament  et  Ja  constitution  des  sujels  qui  en  sonl  atteints.  La  saignee 
generale  peut-etre  employee  avec  avantage  au  debut  des  dermatoses  chez  les 
sujets  plethoriques  predisposes  aux  congestions  faciales  ou  aux  congestions 
hepatiques. 

Chez  les  individus  bilieux  disposes  aux  embarras  gastriques,  les  purgatifs,  et 
en  parliculier  1'huile  de  ricin,  favorisent  1'action  du  traitement  antiherpetique. 
Aux  sujels  lymphatiques,  on  conseille  les  amers,  les  toniques,  les  bains  de  mer, 
Thydrotberapie,  etc.  Mais  deja  nousentrons  dans  le  traitement  de  la  scrofule  et, 
qu'on  le  sacbe  bien,  le  temperament  n'est  pas  une  maladie.  II  en  est  de  meme 
du  temperament  nerveux  qui  ne  reclame  qu'un  traitement  moral,  car  la  valeriane, 
1'asa  foetida,  le  bromure  de  potassium,  1'hydrotherapie,  etc.,  ne  sont  vraiment 
indiques  que  quand  il  existe  un  etat  morbide,  nevropathique,  tel  que  1'hysterie, 
1'epilepsie  ou  toute  autre  nevrose. 

Indications  therapeutiques  fournies paries  difformite's.  Les  difformites  sont  le 
plussouvent  incurables.  A  cette  regie  il  faut  cependant  faire  quelques  exceptions 
pour  certaines  difformites  pigmentaires,  pour  certaines  granulations  molluscoides 
qui  peuvent  disparaitre  spontandment  ou  sous  1'influence  de  certains  modifica- 
teurs  tels  que  les  solutions  et  pommades  mercurielles,  les  fumigations  cinabrees, 
les  applications  iodees  ou  resineuses,  les  douches  pulverisees  d'eaux  minerales, 
naturclles  ou  artificieiles,  sullureuses,  alcalines,  ferro-cuivreuses,  elc.  Ouelques 
nasvi  pigmentaires,  le  na3vus  a  pernione,  peuvent  guerir  par  des  applications  ou 
des  injections  sous-culanees  ou  intra-vasculaires  de  perchlorure  de  fer. 

Le  traitement  chirurgical  consiste  dans  les  cauterisations,  excisions,  extirpa 
tions.  C'est  alors,  le  plus  souvent,  une  difformite  cicatricielle  qui  vient  remplacer 
une  diflbrmile  maculeuse  ou  boulonneuse. 

N'oublions  pas  de  dire  que  parfois  les  difformites  pigmentaires  disparaissent 
spontanement,  apres  avoir  ete  inutilement  combattues  pendant  des  mois  et  meme 
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des  annees  par  une  therapetitique  des  plus  actives.  Je  citerai  comme  exemples 
le  vitiligo  generalise  et  le  molluscum  cellulo-fibreux. 

Le  bec-de-lievre,  le  spina  bifida,  sont  tout  a  la  fois  des  difformites  et  des 
infirmites;  il  en  est  de  meme  de  la  perte  du  nez  :  a  ces  etats  morbidos  station- 
naires,  la  chirurgie  remedie  par  des  operations  plus  ou  moins  dedicates.  Nous 
n'avons  pas  a  nous  occuper  ici  de  ces  affections  dont  1'histoire  appartient  tout 
entiere  a  la  chirurgie. 

Le  dermatologiste  est  souvent  consulte  par  des  demoiselles  ou  des  jeunes 
femmes  qui  veulent,  a  qnelque  prix  que  ce  soil,  se  debarrasser  de  poils  surnu 
meraires  oud'un  developpement  insolite,  qui  siegent.  sur  Ics  levres,  le  menton, 
les  regions  laterales  de  la  face,  Its  bras  et  avant-bras.  Ces  poils  leur  donnent 
loutes  les  apparences  d'un  aulre  sexe,  les  empechent  d'aller  dans  le  moucle,  de 
paraitredans  les  salons,  dans  les  bals,  et  les  jettent  parfois  dans  une  melancolie 
qui  peut,  ainsi  que  nous  1'avons  vu,  et  engendrer  le  tee  ilium  mice  et  conduire  au 
suicide. 

Or,  il  est  plus  difficile  de  detruire  les  poils  que  de  les  faire  pousser,  et, 
dans  ces  cas,  toutes  les  pommades  epilatoires  de  sulfhydrate  de  chaux,  de 
cendres  de  sarment,  de  carbonate  de  soude  ou  de  potasse,  le  rusma  desOrientaux, 
1'iodure  d'arsenic,  etc.,  tout  echoue.  La  rasure  el  1'epilation  ne  font  que  haU-r 
la  reproduction  Hes  poils;  les  canstiques  legers,  nitrate  d'argent  et  meme  le 
nitrate  de  mercure,  n'ont  aucune  eflicacite;  les  caustiques  plus  energiques  ne 
sont  pas  sans  dangers  et  produisent  d'ignobles  cicatrices,  en  lelle  sorte  que  Ton 
est  reduit  au  traitement  palliutif  qtii  consiste  dans  1'emploi  de  certains  moyens 
propres  a  cacher,  dissimuler  ou  faire  disparaitre  temporairement  la  difformite. 
Ainsi,  pour  Ticlithyose,  on  fait  disparaitre  les  squames  e'pidermiques  pendant 
un  mois  ou  six  semames  par  1'emploi  de  1'huile  de  cade  ou  du  gondron ;  de 
meme  pour  les  poils  surnumeraires  ou  d'un  trop  fort  developpement,  on 
peut  par  1'epilation  precedce  de  frictions  avec  les  cendres  de  vLine  ou  avec 
1'huile  de  cade  rendre  la  peau  tout  a  fait  glabre  pendant  six  semames  envi 
ron.  Si  Ton  se  borne  a  bruler  les  poils  ou  a  en  detruire  la  lige  par  le  sulfhy 
drate  de  chaux,  ces  appendices  conies  ne  tardent  pas  a  reparaitre  au  bout  de 
quelques  jours. 

La  compression  longtemps  prolongee  sur  les  poils  surnumeraires,  ou  des 
applications  frequemment  re'petees  de  collodion  elastique,  pourraient  peut  etre 
empecher  les  poils  de  pousser  et  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  obli- 
terer  les  follicules  pileux.  C'est  la  ce  qui  arrive  dans  certaines  professions  ou 
les  membres  inferieurs  sonl  en  contact  et  appuyes  1'un  sur  1'autre. 

La  compression  a  ete  essayee  dans  d'autres  difformites  et  notammcnt  dans 
1'elephanliasisarabepar  M.  le  docteur  Guibout,  medecin  de  1'liopital  Saint-Louis. 
Sous  1'influence  de  la  compression,  les  parties  tumetiees  diminuent  de  volume, 
mais  cette  amelioration  ou  meme  cette  guerison  apparente  ne  sont  que  momen- 
tanees,  au  bout  de  peu  de  temps  les  parties  reviennent  au  volume  qu'elles 
avaient  avant  la  compression. 

Dermatoses  spe'ciales.  Les  affections  speciales  et  les  affections  propres  font 
connaitre  les  indications  que  donne  la  nature  ou  1'ongiue  de  1'affection  cutanee, 
c'est-a-dire  la  maladie  a  laquelle  celle-ci  se  rattache  a  titre  de  symptome.  Or,  la 
maladie  etant  de  cause  externe  ou  de  cause  interne,  nous  avons  egalement  des 
affections  de  cause  externe  et  des  affections  de  cause  interne,  dont  il  est  neces- 
saire  d'etudier  separement  les  indications  therapeutiques.  Nous  nous  conformerons 
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pour  cette   etude  a  1'ordre  suivi  dans  notre  tableau   des  affections  cutanees 
speciales. 

A.  Affections  de  cause  externe.  La  principale  indication  therapeulique  a 
laquellc  donne  lieu  1'affection  de  cause  externe  est  de  soustraire  cette  cause, 
quand  elle  est  toujours  presente  et  agissante.  Ge  precepte  s'applique  aussi  bien 
aux  affections  parasitaires  qu'aux  eruption?  professionnelles,  medicamenteuses 
ou  pathogenetiques  :  c'est  ici  surtout  qu'est  vrai  Taphorisme  :  Sublatd  causa, 
toilitur  effectus.  La  soustraction  de  la  cause,  facile  a  effectuer  pour  certains 
groupes  d'affections  de  cause  externe  tels  que  ceux  des  eruptions  mecaniques, 
professionnelles,  medicamenteuses  et  pathogenetiques,  ofl're  plus  de  difficultes 
pour  les  affections  parasitaires,  parce  que  dans  ces  dernieres  la  cause  agissante, 
le  parasite,  est  paribis  Joge  dans  la  profondeur  des  t'ollicules  pileux  et  difficile  a 
atteindre. 

Le  traitement  curatif  que,  le  premier,  j'ai  inaugure  a  1'hopital  Saint-Louis, 
en  J850,  est  encore  aujourd'hui  selon  moi  celui  qui  donne  les  meilleurs  re'sullats 
dans  la  therapeutique  du  favus,  de  la  teigne  tonsurante  et  merae  de  la  pelade. 
Je  puis  en  dire  autant  du  traitement  de  la  gale. 

De  toutes  les  affections  de  cause  externe,  cellos  qui  embarrassent  le  plus  le 
jiralicien  sont  evidemment  les  eruptions  arlilicielles  ou  professionnelles.  Les 
diliicultes  tieniit'iit  a  deux  causes  principales  : 

1°  A  1'aptitude  du  malade  pour  la  production  des  affections  cutanees.  II  est 
en  el'fet  des  personnes  ehez  qui  la  plus  legere  injure  faite  a  la  peau  suffit  a 
determiner  des  phenomenes  eruplifs; 

2°  A  1'existence  cbez  le  sujet  d'une  maladie  constitulionnelle  qui  entrelieut 
1'affection  primitivement  developpee  sous  rinfluence  d'une  cause  exterieure. 

C'est  bieu  a  toit,  suivant  nous,  que  notre  ancien  collegue  de  1'hopital  Saint- 
Louis,  ie  professeur  Hardy,  se  refuse  a  admc-ttre  des  eczema,  des  impetigo,  des 
licliea  de  cause  exterieure.  Suivant  lui,  toutes  ces  affections  seraient  diathe- 
siques ;  mai-  alors  elles  offriraient  des  caracteres  particuliers  qui  ne  se  retrouvent 
pas  dans  les  affections  exclusivement  professionnelles  ou  artificielles;  elles  ne 
disparaitraient  pa>  sous  I'inOuence  de  la  soustraction  de  la  cause,  comrae  ces 
dernieres,  pour  ne  reparatlreque  quand  le  malade  reprend  de  nouveau  son  travail 
habituel.  C'est  ce  qui  est  bien  evident  pour  1'eczema  arsenical  chez  les  fleuristes, 
pour  1'ecthyma  et  le  pemphigus  chez  ies  debardeurs ;  mais,  quand  1'affection 
provoquee  coexiste  avec  une  affection  culanee  developpee  spontanement  sur 
d'autres  parlies,  on  a  evidemmenl  affaire  a  unc  affection  coustitutionnelle  modifiee 
par  la  cause  delerminante  ou  instrumentale,  c'est-a-dire  par  le  traumatisme. 
Chez  les  pclits  enlanls,  combien  n'observe  t-on  pas  d'eczema,  d'impetigo,  de 
lichens  artificiels  qu'on  ne  voit  plus  se  reptoduire  dans  un  age  plus  avance, 
quand  ils  out  une  fois  disparu,  sous  1'inlluence  des  moyens  les  plus  simples,  ce 
qui  prouve  leur  caractere  tout  a  fait  local  et  I'impossibilite  d'admettre  qu'ils 
s'etaient  developpes  sous  I1  influence  d'une  maladie  diathesique  ou  constitution- 
nelle!  La  seconde  indication  a  remplir  apres  la  soustraction  de  la  cause,  dans 
les  affections  ai  titicielles,  parasitaires  et  pathogenetiques,  est  de  combattre  les 
elfets  de  cetle  cause  par  1'emploi  des  antiphlogisliques,  les  bains,  les  lotions 
e'mollientes  ou  legeremen I  detersives,  1'emploi  dc  quelques  laxatifs.  C'est  ce  que 
1'on  fait  apres  les  frictions  insecticides  dans  la  gale  et  le  phthiriasis,  dans  les 
teignes  apres  la  destruction  des  champignons. 

B.  Affections  de  cause  interne,     a.  Eruptions  pestilentielles.  Lotions  deter- 
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sives,   toniques,   aromatiques,   desinfectantes ;  chlorure  de  chaux,  acide  phe- 
nique,  etc. 

b.  Eruptions  febriles;  n'ont  aucune  valeur  therapeutique.  Les  laches  lenticu- 
laires  (Exantheme  pourpre  d'Hildebrand)  paraissant  du  huilieme  au  quinzieme 
jour  de  la  maladie  et  coi'ncidant  avec  1'accentuation  des  plaques  de  Peyer.  G'est 
a  cette  epoque  qu'on  peut  employer  avec  a  vantage  les  toniques,  les  disinfectants, 
1'acide  phenique,  le  chlorure  de  chaux,  etc. 

c.  Eruptions  exanihematiques ;  commandent  generalement  1'emploi  de  1'ex- 
pectation,  de  soins  purement  hygieniques.  On  se  bornera  done,  s'il  n'existe  pas 
de  complications,  a  prescrire  des  boissons  chaudes  delayantes  et  la  dicte  dont 
la  severile  doit  etre  subordonnee  a  1'intensile  de  1'etat  febrile.  On  fixera  le  degre 
de  chaleur  neeessaire  autour  du  malade.  Rayer  dit  que  la  chaleur  un  peu  elevee 
est  salutaire  dans  la  rouyeole  et  nuisible  dans  la  scarlaline. 

Les  emissions  sanguines  out  ete  conseilleesdans  lebut  de  faireavorterl'eruption ; 
cette  opinion  de  Lametrie,  que  Kayer  taxe  d'erronee,  n'a  plus  de  partisans 
aujourd'hui.  Pour  rappeler  les  eruptions  trop  tot  disparues,  on  a  conseille  les 
re'vulsifs  cutanes  tels  que  I'urticalion  et  les  bains  sinapises. 

Les  vomitifs  sont  indiques,  si  1'eruption  tend  a  disparaitre.  Les  purgatifs  sont 
utiles  veis  le  de'clin  des  iievres  eruptives. 

Nous  avons  dit  deja  que  le  siege  des  eruptions  varioliques  sur  la  face  et  les 
parties  decouvertes,  sur  le  larynx,  donnent  lieu  a  des  indications  speciales,  nous 
n'y  reviendrons  pas. 

Les  formes  benignes  des  exanthemes  guerissent  seules  et  sans  traitement. 
Les  formes  malignes  resilient  souvent  a  tons  les  moyens  employes  pour  les 
combattre;  les  toniques,  tons  les  agents  preconises  contre  les  ferments  ne 
sauraient  enrayer  la  maladie  qui,  malgre  tout,  marche  rapidement  vers  une 
terminaison  latalc. 

En  fin  des  moyens  preservatifs  sont  employes  contre  les  eruptions  exanthema- 
tiques.  La  vaccine  est  generalement  admise  comnie  pre'servatif  de  la  variole.  II 
n'en  est  pas  de  meme  de  la  belladone  contre  la  scarlatine,  ni  du  camphre  contre 
la  rougeole.  L'eflet  preservatif  de  ces  deux  agents  medicamenteux  est  regarde 
generalement  comme  incertain  ou  nul. 

d.  Eruptions  pseudo-exanthematiques.     L'indication  est  ici  des  plus  simples  : 
laisser  agir  la  nature,  telle  doit  etre  la  conduite  du  meclecin.  Dans  la  plupart 
des  cas,  on  se  bornera  done  a  1'emploi  des  boissons  acidulees,  rafraichissantes, 
ou  de  tisanes  amcres,  quelques  laxatifs,  conspersion  de  poudre  d'amidon.  Ces 
moyens  suffisent  dans  les  pseudo-exanthemes  caracterises  par  des  tarln's  conges- 
tives.  Dans  les  pseudo-exanthemes  vesiculeux  ou  bulleux,  on  piquera  les  boutons 
sereux  pour  evacuer  le  liquide  qu'ils  renferment  et  Ton  saupoudrera  d'amidon 
ou  de  bismuth  les  parties  affectees.  Si  1'epiderrne   se  detache,   s'il  cxiste  de 
petites  ulcerations  produites  par  le  detLichement  de  croutes  ou  d'eschares,   on 
recouvrira  les  parties  malades  d'un  linge  fin  ou  d'un  papier  de  soie,  enduit  de 
cerat    saturne    ou    opiace.  Les   cauterisations  dans  le  zona  sont    absolument 
inutiles. 

e.  Eruptions  phlegmasiques.     lei,  les  memes  preceptes  que  pour  les  eruptions 
pseudo-exanthe.natiques.  On  a  propose  et  mis  en  usage  contre  1'erysipele  les 
lotions  ernollientes  ou  sedatives,   1'onguent  napolitain,  les  vesicatoires  sur  le 
centre  des  parties  affectees  ou  dans  leur  voisinage,  mais  ces  moyens  sont  plus 
nuisibles  qu'utiles;  la  poudre  d'amidon  est  le  seul  topique  a  mettre  en  usage. 
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Le  nitrate  d'argcnt,  le  collodion,  employes  dansle  but  d'empecher  1'extension  de 
la  phlegmasie,  comptent  plus  d'insucces  que  de  reussites ;  cependant  les  appli 
cations  de  col  lodionpeuvent  etre  avantageuses  dans  les  erysipeles  lymphatiques. 

f.  Eruptions  hemorrhagiques.     Le  purpura  simple  reclame  quelquefois  la 
saignee  gencrale  chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux,  les  laxatifs  et  les  boissons 
acidulces,    les   bains  de  son   le'gerement  alcalinises.  Le  purpura  successif  et 
chronique  demande  des  moyens  plus  energiques;  1'emploi  des  acides  arsenieux 
etvegetaux,  les  preparations  ferrugineuses,  notamment  le  perchlorure  de  fer, 
les  bains  froids.  Devergie  se  loue  beaucoup  du  sue  de  citron  pur  dans  le  traite- 
ment  du  purpura.  Le  traitement  hygieuique  sera  approprie  a  1'etat  general  du 
malade. 

g.  Eruptions  constitutionnelles.     G'est  surtout  aux  dermatoses  constitution- 
nelles  que  s'appliquent  ces  justes  reflexions  de  Rayer,  trop  onbliees  aujourd'bui. 
Le  traitement  des  inflammations  chroniques  de  la  peau  est  un  des  points  les 
plus  difficiles  de  notre  art,  on  eprouve  une  sorle  d'hesitation  a  tombattrc  des 
aiTections  qni  gue'rissent  quelquefois  sous   l'/i//l/ic/ice  de   remedes  de  nature 
differente  et  dont  la  disparition  pent  etre  suivie  d 'accidents  plus  ou  moins 
graves. 

D'apres  ces  sages  paroles  de  Rayer,  il  cst  evident  que  le  premier  probleme  a 
resoudre  est  de  savoir  s'il  est  toujours  utile  et  s'il  n'est  jamais  dangereux 
d'entreprendre  la  cure  des  dermatoses  constitutionnelles?  A  cette  question  nous 
repondrons  sans  hesiter  :  oui,  dans  1'immense  majorite  iles  cas  on  peut  entre- 
prendre  la  cure  des  dermatoses  constitutionnelles,  a  une  condition  cependant, 
qui  est  d'administrer  les  remedes  indiques  par  la  nature  du  mal,  sans  quoi  Ton 
s'expose  a  voir  la  guerisou  des  dartres  etre  suivie  de  pros  par  1'apparition 
d'affections  plus  graves  du  cote  des  organes  inte'rieurs.  11  y  a  plus,  c'est  que, 
dans  quelques  cas  exceptionnels,  le  traitement  le  plus  rationnel  amene  des 
accidents  graves  qui  obligent  a  respecter  1'affection  cutane'e ;  le  cas  que  nous 
avons  cite  precedemment  d'un  psoriasis  dont  la  guerisou  avait  e'te,  a  diverses 
reprises,  suivie  d'alienalion,  en  est  un  bien  remarquable  exemple. 

Les  indications  auxquelles  donnent  lieu  les  eruptions  constitutionnelles  sont 
multiples  et  en  quelque  sorte  hierarchisees. 

On  a  improprement  .appele  methode  en  therapeutique  le  traitemnnt  systema- 
tique  par  un  seul  agent  dont  1'adminislration  serait  reglee  d'avance  et  soumise 
a  des  lois  comme  la  methode  evacuante,  depuratoire,  tonique,  etc.  Entendue  de 
cette  fagon,  aucune  de  ces  pre'tendues  methodes  n'est  applicable  a  la  cure  des 
maladies  constitutionnelles.  La  seule  methode  raisonnable  est  celle  qui  est  dictee 
par  les  indications. 

Voici  quelles  sont  ces  indications,  classees  dans  1'ordre  de  leur  importance 
therapeutique: 

1°  Indications  fournies  par  la  nature  ou  1'origine  de  1'affection  constitutionnelle. 
Cette  indication  prime  les  deux  qui  suivent,  car,  quelle  que  soil  la  forme  de  la 
lesion,  quel  que  soit  le  genre  auquel  se  rattache  cette  lesion,  1'indication  d'agir 
sur  le  principe  du  mal  est  toujours  la  meme  et  commande  loujours  1'emploi  du 
meme  agent; 

2°  Indications  fournies  par  1'affection  generique; 

5°  Indications  fournies  par  le  symptome  organique  ou  la  lesion  elementaire. 

Ilemarquons  que  ces  deux  dernieres  i[idications  sont  communes  a  toutes  les 
maladies  constitutionnelles,  tandis  que  la  premiei'e  varie  pour  chacune  d'elles. 
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En  effet,  dans  toutes  les  maladies  constitutionnelles,  mais  a  des  degres  differents 
pour  chacune,  nous  trouvons  des  indications  communes  a  satisfaire;  que  la 
bulle  soil  arthriti'|ue  ou  dartreuse,  d'origine  scrofuleuse  ou  syphilitique,  elle 
n'en  commande  pas  moins  la  ponction  et  1'evacuation  du  liquide  contenu 
dans  la  pocheepidermique;  que  rimpe'tigo  soil  arthritique  ou  dartreux,  d'origine 
scrofuleuse  ou  syphilitique,  il  n'en  iaudra  pas  moins  commencer  la  cure  par  les 
adoucissanls,  les  bains  tiedes,  les  cataplasmes  de  fe'cule  de  pommes  de  terre, 
les  sedatifs,  parfois  meme  les  emissions  sanguines;  a  1'interieur  les  deJayants, 
les  laxatifs;  mais  pour  ce  qui  est  de  1'indication  fournie  par  1'espece  Tagent 
medicamenteux  variera  :  la  pustule  arthritique  reclamera  1'emploi  des  alcalins; 
la  pustule  herpetique,  les  arsenicaux;  la  pustule  syphilitique,  les  mercuriaux; 
la  pustule  scrofuleuse,  1'iodure  de  fer. 

Bien  que  cette  derniere  indication  soil  la  plus  importante,  au  point  de  vue 
de  la  guerison  radicale,  ou  tout  au  moins  de  L'ajournemervt  des  poussees  a  la 
peau,  on  doit  dans  beaucoup  de  cas  commencer  par  remplir  les  indications 
pressantes  que  fournissent  la  le'sion  elementaire  et  1 'affection  generique.  C'est 
pour  ne  pas  connaitre  ce  prerepte  que  le  plus  grand  nombre  des  medecins 
aujourd'hui  donnent  de  1'arsenic  ab  hoc  et  ab  hac,  dans  les  eczema  les  plus 
aigus  et  les  plus  generalises,  pratique  qui  ne  manque  jamais  d'aggravcr  le  mal 
et  d'occasionner  des  accidents  serieux. 

Les  Anciens  voulaient  que  Ton  commencat  toujours  la  cure  des  dartres  par  un 
traitement  preparateur  qui  consistait  dans  les  e'missions  sanguines,  les  purgatifs 
et  les  boissons  de'layantes.  Considere  comme  une  regie  ge'nerale  ce  traitement 
preparateur  est  lout  a  fait  inutile.  Le  but  que  se  proposaient  les  Anciens  de 
disposer  la  masse  du  sang  a  recevoir  Taction  des  depuratifs  n'est  qu'une  concep 
tion  imaginaire  et  toute  de  fantaisie.  Mais,  si  par  la  on  entend  la  necessite  de 
remplir  tout  d'abord,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  indications  donnees  par 
la  lesion  elementaire  et  1'affection  generique,  avant  de  s'adresser  a  1'espece  ou 
a  la  nature  du  mal,  nous  dirons  que  cette  maniere  d'agir,  justifiee  par  la  pratique, 
possede  toute  notre  approbation. 

Ces  indications  preliminuires  ne  se  present  en  t  pas  avec  une  e'gale  frequence 
dans  les  maladies  de  cause  exterue  et  dans  celles  de  cause  interne. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que,  selon  nous,  on  a  trop  insistesur  le  traitement 
preparateur  dans  les  gales  compliquees  d'eczema,  d'irnpetigo,  d'ecthyma,  etc. 
Toutes  ces  complications  nenous  arretent  que  bien  rarement.  La  friction  insecti 
cide  est  encore  un  meilleur  sedatif  que  les  cataplasmes  et  les  bains  simples. 
I)ans  les  dermatoses  constitutionnelles,  la  necessile  du  traitement  preparateur 
n'est  pas  la  meme  pour  toutes  indistinctement.  Ainsi,  dans  les  syphilides,  il  est 
rare  que  Ton  soit  tout  d'abord  oblige  de  combattre  le  processus  inflammatoire 
avant  de  commencer  le  traitement  spe'citique  des  syphilides.  Dans  les  affections 
arthritiques  et  dartreuses,  au  contraire,  le  cas  se  preseute  assez  souvent,  et  sur 
ce  point  de  pratique  tous  les  dermatologistes  sont  d'accord;  il  n'en  est  aucun 
qui  prescrive  des  doses  elevees  d'arsenic  ou  de  bicaibonate  de  soude  dans  un 
eczema  generalise,  aigu  et  tres-intense.  On  commence  le  traitement  par  1'emploi 
des  moyens  que  nous  avons  indiques  comme  propres  a  amoindrir  la  reaction 
inflammatoire  et  a  combattre  les  complications  phlegmasiijues,  s'il  en  existe. 
Cette  indication  une  fois  remplie,  on  precede  au  trailement  indiquepar  la  nature 
de  1'aifection;  traitement  qui  doit  subirde  nombreuses  variations  suivant  1'acuite 
ou  la  chronicile  du  mal,  la  forme  elementaire,  le  genre,  laperiode  de  1'affection, 
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sa  bcnignite  ou  sa  malignite,  son  etendue,  son  intensite,  son  siege,  et  aussi 
suivant  1'age,  le  sexe  et  la  constitution  des  malades.  Nous  avons  fait  connaitn? 
les  indications  t'ournies  par  la  lesion  elementaire  et  le  genre:  il  ne  nous  reste 
plus  qu'a  parler  de  celles  qui  sont  fcurnies  par  1'espece. 

Mais,  avant  de  passer  successivement  en  revue  les  indications  therapeu- 
tiques  auxquelles  donnent  lieu  les  affections  de  chacune  de  nos  quutre 
maladies  constitutionnelles,  il  est  bon  de  dire  quelques  mots  sur  le  traitement 
cotisecutif. 

Nous  avons  deja  repondu  a  celte  question.  Un  traitement  preparatoire  est-il 
iiivessaire  avant  d'enireprendrc  la  cure  dcs  maladies  constitutionnelles?  Mainte- 
nant  il  faut  repondre  a  celle-ci.  Un  Iraitement  consecutif  est-il  necessaire  apres 
la  guerison,  ou  si  Ton  veut  la  disparition  des  affections  cutanees  constitution 
nelles  ?  Kn  dehors  des  regies  hygieniques,  dont  ne  doit  jamais  s'ecarter  lapcrsonne 
gucrie  d'une  dermatose  constitutionnelle,  les  Anciens  bonseillaient  un  exutoirea 
demeure.  II  est  encore  aujourd'hui  beaucoup  de  medecins  qui  adoptent  celte 
maniere  de  voir.  Cette  pratique  n'est  pas  la  notre;  elle  repose  comme  le  traite 
ment  preparateur  sur  des  theories  bumorales  qui  n'ont  plus  cours  aujourd'hui. 
On  peut  dependant  invoquer  la  theorie  de  la  revulsion  toujours  en  vigueur,  c'est 
alors  par  les  fails  et  1'observation  qu'il  faut  resoudre  la  question.  Or,  1'observa- 
tion  a  demontre  que  les  exutoires  ne  sont  d'aucune  utilile  et  que,  bien  loin  de 
prevenir  les  recidives,  ils  ne  peuvent  qu'en  hater  le  developpement,  par  1'irrila- 
tion  qu'ils  causent  a  la  peau. 

Vi)\ons  maintenant  quels  agents  therapeutiques  reclament  nos  quatre  families 
de  dermatoses  constilutionnelles. 

1°  DERMATOSES  SYPHILITIQUES.  A.  Traitement  interne.  Traitement  phar- 
maceutique.  Le  chancre  indure,  les  plaques  muqueuses,  les  syphilidesexantlie- 
matiques  et  les  sypbilides  circonscrites,  commandent  1'emploi  des  preparations 
mercurielles.  Le  traitement  hydrargyreux  ne  sera  continue  que  peu  de  temps 
aprcs  la  disparition  complete  des  accidents  cutancs  ou  muqueux,  car  sa  prolon 
gation  indefinie  ne  saurait  ni  prevenir  les  recidives,  niles  eclosions  des  accidents 
ultcrieurs. 

Le  traitement  specifique  est  de  toute  uecessite  dans  la  cure  des  syphilides, 
car,  si  quelquefois  la  nature  peut  se  debarrasser,  seule  et  sans  traitement,  des 
syphilides  exanthematiques  et  de  la  maladie  constitutionnelle  elle-meme,  les 
camcteres  indiques  pour  distinguer  les  syphilides  benignes  des  syphilides 
malignes  sont  tout  a  fait  illusoires.  La  medication  mercurielle  sera  mode're'e  et 
proportionnce  a  1'age  et  a  la  constitution  des  snjets  affectes.  Les  syphilides 
circonscrites  reclament  le  mcme  Iraitement  interieur.  Dans  les  syphilides  ulce- 
reuses,  1'emploi  du  mercure  seul  n'est  pas  rigoureusement  necessaire;  le  plus 
souvent  nous  associons  le  mercure  a  1'iodure  de  potassium  et  nous  le  supprimons 
de  temps  a  autre  dans  les  syphilides  serpigineuses  pour  le  remplacer  par  les 
toniques,  le  fer  et  le  quinquina.  Medecin  de  1'hopital  de  Lourcine  en  184W2,  j'ai 
employe  le  bromure  de  potassium  a  doses  elevees  contre  les  accidems  secon- 
daires  de  la  syphilis.  De  ces  experimentations  j'ai  pu  conclure  que  le  bromure 
de  potassium  etait  interieur  comme  remcde  aiitisyphilitique  a  1'iodure  de  potas 
sium,  mais  que  les  doses  elevees  du  premier  de  ces  agents  etaient  mieux  suppor- 
tees  que  celles  du  second.  Observation  que  j'ai  mise  a  profit.  Plus  tardj'ai 
conseille  le  bromure  de  potassium  a  hautes  doses  contre  1'epilepsie.  Je  m'en  suis 
bien  trouve. 
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Dans  les  syphilides  malignes,  les  toniques  sont  indispensables.  Le  mercuie  et 
1'iodure  de  potassium  echouent  souvent. 

B.  Traitement  externe.  Les  bains  simples,  les  bains  alcalins,  les  bains 
sulfureux.  Les  bains  alcalins  nous  ont  paru  plus  propres  a  faciliter  la  resorption 
du  lichen  syphilitique  que  les  bains  sulfurcux.  Les  bains  de  vapeur,  les  fumiga 
tions  cinabrees,  rendent  d'incontestablcs  services  dans  les  syphilides  papuleuses 
et  tuberculeuses. 

Les  lotions  mercurielles  sur  les  plaques  muqueuses  et  sur  les  plaques  syphili- 
tiques  de  la  peau,  les  lotions  pheniquees,  sont  chaque  jourmises  en  usage  dansle 
traitement  des  syphilides.  Contre  le  phagedenisme,  on  a  preconise  1'ongticnt 
digestif,  1'iodoforme,  les  emplatres  de  Yigo,  les  sulfites,  les  pommades  au 
perchlorure  de  fer  et  au  stearate  de  fer  (coy.  pour  plus  de  details  SYPHILIS, 
ULCERES). 

Traitement  hydro-mineral.  Disons  tout  de  suite  qu'aucune  eau  thermale  ne 
gue'rit  la  syphilis. 

Que  penser  dc  1'eau  d'Aulus  et  des  eaux  sulfureuses  dans  le  tr;iilrment  de  la 
syphilis?  Les  quelques  malades  que  j'ai  envoycs  a  Aulus  n'ont  e'prouve  qu'une 
bienfaible amelioration  sous  le  rapport  des  affections  cutanees  de  nature  sypluli- 
tique.  L'analyse,  un  peu  fantaisiste  peut-etre,  qui  a  ete  faite  des  eaux  d'Aulus, 
signale  dans  ces  eaux  dumercure,du  cadmium,  du  chrome,  elc. ;  miis  il  est  hic-n 
probable  que,  si  le  mercure  exi-te  dans  ces  eaux,  il  ne  s'y  trouve  qu'en  quantite 
infmitesimale  et  des  lors  impuissant  centre  la  syphilis.  Quant  aux  eaux  thermales 
sulfureuses,  notamment  celles  de  Luchon  et  d'Aix  en  Savoie,  il  est  certain  que 
bien  souvent  leur  administration,  tant  ;i  1'inlerieur  qu'a  I'exterieur,  rappelle  les 
anciennes  affections  syphilitiques;  mais  de  ce  qu'ellcs  ne  les  rappelleraienl  pas 
il  ne  faudrait  pas  conclure  que  la  syphilis  est  radicalement  guerie;  car  il  nV4 
pas  de  praticien  qui  n'ait  vu  des  accidents  ve'neriens  apparaitre  chez  des  individus 
qui  avaient  ete  deux  et  trois  fois  aux  eaux  sulfureuses  sans  qu'aucune  manifes 
tation  syphilitique  lut  venue  les  avertir  qu'ils  n'etaient  plus  debarrasses  de  la 
maladie. 

On  a  aussi  preconise  contre  les  syphilides  tuberculeuses  et  gom menses  les 
eaux  chlorurees  sodiques  fortes,  telles  que  :  Salies-de-Bearn,  Salins,  Bala- 
ruc,  etc.  Je  pense  qu'elles  peuvent  etre  employees  comnie  topiques  modificateurs 
et  meme  comme  specifiques  pour  1'iodure  et  le  bromure  de  potassium  qu'elles 
contiennent  en  quantite  notable. 

2°  DERMATOSES  SCROFULEDSES.  A.  Traitement  interne.  Les  agents  anti- 
scrofuleux  qui  meritent  d'etre  places  au  premier  rang  sont  1'huile  de  foie  de 
morue  et  1'iode.  D'aulres  medicaments  non  moins  importants  ont  une  action  plus 
restreinle  et  ne  conviennent  qu'a  certaines  varietes  de  scroi'ulides. 

Aoyons  comment  se  moditie  la  therapeutique  antiscrofuleuse  selon  qu'on  a 
affaire  aux  formes  benignes  ou  aux  formes  malignes  de  la  scrofule  cutanee. 

1"  Scrofulides  benignes.  Apres  avoir  satisfiiit  aux  indications  foumies  par 
la  lesion  e'lementaire  et  par  1'affection  generique,  on  institue  le  traitement  de 
1'affection  speciale.  Le  medicament  le  plus  usite  et  sans  conlredit  le  plus  utile 
est  le  sirop  d'iodure  de  fer  que  nous  donnons  a  la  dose  d'une  cuillere'e  a  soupe 
matin  et  soir,  dans  une  tasse  de  tisane  de  houblon.  Le  miniate  de  baryte  et  Je 
muriate  de  chaux,  employes  seuls  ou  combines  ensemble,  ne  sauraientremplacer 
1'iodure  de  fer.  II  en  est  de  meme  du  sirop  de  raifort  iode  ou  de  1'iodure 
d'amidon. 
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Les  chlorures  de  sodium  et  de  calcium  sont  loin  d'e'quivaloir  a  1'iodure  de  fer. 
Nous  en  disons  autanl  du  sou  ire,  du  mercure,  du  carbure  de  fer  et  d'une  foule 
d'autres  agents  vantes  comme  specifiques  centre  la  scrofule. 

La  cigue  est  un  excellent  remede  que  reclament  toutes  les  scrofulides  accom- 
pagnees  d'ecrouelles.  Les  auteurs  qui  confondent  le  genre  avec  1'espece  ne  se 
privent  pas  d'administrer  1'arsenic  dans  les  impetigo  et  eczema  d'origine  scrofu- 
lense,  se  souciant  fort  peu  de  ce  qui  pent  advenir  de  cette  pratique  dangereuse. 

Les  tisanes  ameres,  les  vegetaux  contenant  de  1'iode,  tels  que  le  cresson,  le 
cochlearia,  leraifort  sauvage,  le  houblon,  le  trefle  d'eau,  la  scrolulaire  aquatique, 
la  racine  dc  bardane,  les  feuilles  de  noyer,  preconises  par  Guersant  et  Baude- 
locque,  employes  soit  en  vin,  soil  en  sirop  comme  dans  le  sirop  de  Portal,  ne 
peuvent  etre  considered  que  comme  de  simples  adjuvants. 

Les  tisanes  de  houblon  et  de  feuilles  de  noyer  out  ete  partieulierement  recom- 
mandees  en  laison  des  principes  amers  et  astringents  qu'elles  renferment,  par 
M.  Devergie,  qui  rattacheles  scroiulides  benignes  au  temperament  lymphatique; 
raais  le  temperament  n'est  pas  une  maladie,  et  ce  qui  prouve  que  pour  lui  le 
lymphatisme  ct  la  scrofule  ne  sont  que  deux  degres  de  la  meme  maladie,  c'est 
qu'il  conseille  les  memes  medicaments  pour  les  deux  diatheses. 

H.  Traitement  externe.  Les  medicaments  qui,  administres  a  1'interieur, 
modifient  avantageusement  une  dermatose  constitutionnelle,  sont  aussi  les 
premiers  que  Ton  emploie  comme  topiques.  C'est  ainsi  que  nous  meltons 
frequemment  en  usage  centre  les  scrofulides  benignes  les  lotions  iodees,  les 
applications  de  teinture  d'iode  pure  ou  melangee  d'une  certaine  quantite  d'eau. 
Gibert  employait  aussi  tres-souvent  comme  modificateur  des  scrofulides  beiiignes 
les  onctions  et  frictions  d'liuile  de  morue. 

Eu  pariant  des  indications  que  presentent  les  genres  cutanes  humides,  nous 
avons  drja  signale  les  heureux  resultats  que  Ton  peut  attendre  de  1'huile  decade 
saponinee  ou  mitigee  par  1'addition  d'une  quantile  plus  ou  moins  grande  d'huile 
d'amande  douce  :  or,  c'est  dans  1'impetigo  scrofuleux  que  ces  resultats  sont 
surtout  frappants.  C'est  aussi  dans  le  meme  cas  que  nous  avons  eu  souvent  recours 
au  coaltar  saponine  de  Lebeuf.  II  en  est  de  meme  des  scrofulides  pustuleuses 
acneiques  et  des  scrofulides  papuleuses,  mais  alors  1'huile  de  cade  peut  etre 
employee  pure. 

Les  ganglites  qui  accompagnent  si  souvent  les  scrofulides  benignes,  reclament 
comme  topiques  dans  1'etat  aigu  les  cataplasmes  de  fecule  de  pommes  de 
terre;  dans  1'etat  chronique,  les  frictions  avec  les  pommades  iodurees  et  les 
pommades  a  1'extrait  de  cigue.  Nous  prescrivons  souvent  une  pommade  ainsi 
composee  : 

grammes. 

Axonge 50 

loJure  de  plomb i 

Extrait  de  ci-ur \     de  1  a  3 

M.  Devergie  pretend  que  1'iodure  de  plomb,  etant  insoluble,  n'a  qu'une  faible 
action  resolutive.  II  reconnait  toutefois  qu'elleest  moins  irritante  que  les  pom 
mades  mercurielles  iodurees;  mais  les  iodures  de  mercure,  dit-il,  doivent  leur 
action  resolutive  au  mercure  et  non  a  1'iode.  Dans  la  pommade  d'iodure  de 
plumb  et  de  cigue,  c'est  surtout  a  la  cigue  qu'il  faut  rapporter  1'action  fon- 
dante  et  resolutive.  Rien  n'empeche  d'aillems  de  remplacer  1'iodure  de  plomb 
par  1'iodure  de  potassium  ou  de  sodium. 
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2°  Scrofulides  maliynes.  L'huile  de  foie  de  morue  est  ici  le  remede  par 
excellence,  mais  il  faut  qu'elle  soit  donne'e  a  doses  graduellement  croissantes 
depuis  deuxjusqu'a  huit  et  dix  cuillerees  par  jour.  A  1'hopital  Saint-Louis,  nous 
faisions  prendre  chaque  jour  a  nos  jeunes  scrot'uleux  un  plein  verre  d'huile  de 
foie  de  morue  et  nous  obtenions  des  succes  veritablement  merveilleux.  L'huile 
de  ricin,  1'huile  de  raie,  les  solutions  de  phosphate  ou  de  biphosphate  calcaire, 
sont  loin  de  valoir  1'huile  de  foie  de  morue.  Lorsque  les  serofulides  sont  accom- 
pagnees  d'un  etat  anemique  ou  chlorotique,  nous  prescrivons  1'huile  de  Godin 
(huile  de  foie  de  morue  au  benzoate  de  fer). 

Les  eaux  chlorurees  sodiques  de  Mondorf  et  de  Sierck  sont  d'excellents  adju 
vants.  On  a  propose  beaucoup  d'autres  moyens.  Alihert  preconisait  le  chlorure 
de  soude  centre  la  dartre  rongeante.  Raver  s'etait  bien  trouve  d'un  melange 
d'iode,  de  mercure  et  de  soufre.  Cazenave  traitait  les  lupus  comme  des  syphilides 
hereditaires  et  reduisait  toute  la  scrofule  a  1'ecrouelle.  Gibert  preconisait  son 
sirop  de  biiodure  hydrargyreux  indifferemment  centre  les  ulceres  syphilitiques 
etcontreles  ulceres  scrofuleux.  Nous  avons  dit  deja  que  les  succes  obtenus  par 
le  mercure  et  1'iodure  de  potassium  combines  ensemble  dans  le  meme  sirop 
nous  semblaient  devoir  s'expliquer  par  une  erreur  de  diagnostic.  Rien  n'est,  en 
effet,  plus  difficile  en  pathologic  cutanee  que  le  diagnostic  differentiel  do  la 
scrofule  et  de  la  syphilis. 

Traitement  externe.  Ici,  des  modiGcateursplusenergiques  sont  necessaires. 
Lugol  touchait  les  tubercules  avec  la  teinture  d'iode  caustique  composee  d'une 
partie  d'iode,  d'une  partie  d'iodure  dc  potassium  et  de  deux  parties  d'eau.  Caze 
nave  employait  de  preference  la  pommade  au  biiodure  de  mercure.  Aujour- 
d'hui  on  ne  se  contente  plus  de  ces  agents  energiques.  C'est  au  raclage  et  aux 
scarifications  que  Ton  a  recours  pour  ope'rer  la  destruction  ou  1'expulsion  des 
tubercules.  Ces  methodes  employees  en  Allemagne  ont  pris  naissance  sous 
1'influence  des  ide'es  localisatrices  du  docteur  Hebra  et  ont  trouve  des  adeptes 
a  I'hopital  Saint-Louis  de  Paris.  M.  Lailler  racle  les  tubercules  a  1'aide  d'un 
couteau.  M.  Vidal  les  scarifie  en  travers  et  en  long.  Tout  ce  que  j'ai  dit  do 
ce  traitement  chirurgical,  c'estqu'il  ne  previent  pas  1'extemion  du  mal,  qu'il 
produit  de  vives  souffrances  et  donne  lieu  a  des  cicatrices  fort  apparentes. 
C'est  du  moins  ce  que  je  viens  de  constater  sur  une  malade  sortie  du  service 
de  M.  le  docteur  Vidal.  Ce  precede  e'minemment  chirurgical  n'a  d'ailleurs 
aucun  avantage  sur  la  pate  de  Canquoin  vante'e  par  M.  Devergie;  il  necessite 
1'emploi  des  anesthesiques  et  n'est  pas  applicable  au  lupus  e'rythemateux,  le  plus 
tenace  de  tous. 

Pendant  dix  ans,  j'ai  employe  a  I'hopital  Saint-Louis,  contre  les  lupus,  un 
puissant  modificateur  dont  je  n'ai  eu  qu'a  me  louer,  surtout  pour  le  lupus 
erythemateux.  Les  plus  beaux  succes  que  j'aie  obtenus  dans  ma  clientele  sont  dus 
a  1'emploi  de  cet  agent  en  frictions  ou  en  simples  applications.  Je  donne  encore 
en  ce  moment  des  soins  a  un  homme  atteint  d'un  lupus  erythemateux  de  tout  le 
cuir  chevelu  qui  touche  a  une  guerison  complete  et  radicale;  les  seuls  moyens 
employe's  dans  ce  cas  ont  ete  1'huile  de  foie  de  morue  a  1'interieur  et  1'huile  de 
noix  d'acajou  exterieurement. 

Traitement  hydro-mineral.  Quelles  sont  les  eaux  qui  conviennent  le  mieux 
aux  sujets  atteints  de  dermatoses  scrofuleuses?  Les  eaux  salines,  les  eaux  sulfu- 
reuses  et  les  eaux  tout  a  la  fois  chlorurees,  sodiques  et  sulfureuses,  les  eaux 
ferrugineuses,  1'eau  de  mer  et  les  bains  de  mer,  tels  sont  les  agents  auxquels 
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nous  avons  recours  pour  combattre  les  differentes  formes  de  la  scrofule  cutanee 
pres  des  stations  thermales  et  maritimes. 

Aux  sujets  lymphatiques  predisposes  a  la  scrofule,  nous  conseillons  1'eau  de 
mer,  les  bains  de  mer,  le  sejour  pres  de  la  mer. 

Aux  scrofulides  benignes  humides,  nous  .recommandons  les  eaux  salines,  les 
eaux  sulfureuses  faibles,  chargees  de  glairine,  les  eaux  sulfureuses  et  chlorurees 
sodiques  comme  Uriage  et  Aix-la-Chapelle. 

Aux  scrofulides  malignes,  nous  ordonnons  les  eaux  chlorurees  sodiques  fortes 
et  bromo-iodurees  :  Salies-de-Bearn,  Salins,  Saxon,  Kreuznach. 

Pres  de  ces  stations,  on  retire  surtout  de  grands  avantages  de  1'emploi  de& 
6aux  meres. 

Les  eaux  sulfureuses  fortes,  telles  que  Bareges,  Luchon,  Cauterets,  Schinz- 
nach,  etc.,  ont  ete  conseillees  dans  la  cure  des  scrofulides  malignes.  Elles  forti- 
fieut  sans  doute  la  constitution,  releventles  forces,  mais  leur  action  curative  ne 
peut  otre  mise  en  parallele  avec  celle  des  eaux  chlorurees  sodiques  et  bromo- 
iodurees  parce  qu'elles  ne  renferment  pas,  comme  ces  dernieres,  le  chlorure  de 
sodium,  1  iode  et  le  brome,  qui  sont  les  agents  antiscrofuleux  par  excellence, 
Parfois  cepcndant,  quand  il  existe  des  ulceres  scrofuleux  complique's  de  phage'- 
denisme,  les  eaux  sulfureuses  ont  sur  cette  facbeuse  complication  une  action 
plus  directe  que  les  eaux  chlorurees  sodiques. 

5°  DERMATOSES  A.RTHRITIQUES.  Tmitement  phai^rnacentique.  A.  Traitement 
Interne.  Apres  avoir  satisfait  aux  indications  fournies  par  la  dermatose  ele- 
mentaire  et  1'affection  generique,  on  doit,  sans  plus  tarder,  instituer  le  traite- 
ment  que  commande  la  nature  arthritique  de  1'affection  cutanee.  Ce  trait ement 
consiste  essenliellement  dans  1'emploi  des  alcalins. 

Willan  employait  1'eau  de  chaux  et  la  liqueur  de  potasse ;  Raver  recomman- 
dait  le  sous-carbonate  de  soude  et  le  sous-carbonate  d'ammoniaque  a  la  dose 
de  2  a  4  grammes  dans  une  pinte  d'infusion  de  chicoree ;  Gibert  prescrivait 
le  bicarbonate  de  soude  a  la  dose  de  quatre  grammes  dans  un  litre  de  chicoree 
sauvage ;  mais  ces  auteurs  ne  precisaient  pas  la  nature  des  affections  cutanees 
contre  lesquelles  its  employaient  ces  solutions  alcalines.  De  leurs  observations, 
cependant,  on  peut.  conclure  qu'ils  employaient  plus  specialement  ces  prepara 
tions  contre  le  groupe  des  affections  cutanees  auxquelles  nous  avons  impose 
la  denomination  tfarthritides. 

A  moins  de  complication  de  glycosurie,  nous  donnons  le  bicarbonate  de 
soude  dans  un  sirop  quelconque,  de  pensee  sauvage,  de  fumeterre,  d'orme 
pyramidal,  de  goudron,  de  tolu,  etc.  Ainsi,  habituellement  nous  faisons  prendre 
a  nos  malades,  matin  et  soir,  dans  une  tasse  de  tisane  amere,  une  cuilleree  u 
soupe  du  sirop  ci-apres  formule  : 

grammes. 

Sirop  de  saponaire 500 

Bicarbonate  de  soude 10 

Quand  les  sels  de  soude  ont  ete  administres  pendant  un  temps  assez  long, 
1'estomac  en  est  parfois  sature  et  Ton  se  trouve  bien  de  les  remplacer  par  les 
eaux  bicarbonatees  calcaires,  comme  celles  de  Pougues,  par  example.  Gonjointe- 
ment  avec  le  sirop  bicarbonate,  nous  prescrivons  une-eau  minerale  avec  laquelle 
on  coupe  le  vin  aux  repas,  qui  varie  selon  1'intensite  du  mal  et  les  indications 
particulieres  tirees  de  1'e'tat  general  du  malade  on  des  complications.  C'est  ainsi 
que  nous  choisissons  de  preference  1'eau  de  Vichy  quand  1 'arthritis  est  compli- 
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que'e  de  glycosurie ;  que  nous  prescrivons  plus  particulierement  les  eaux  de 
Royat  et  de  Lamalouaux  sujets  debilites,  les  eaux  de  Contrexeville,  si  1'arthritis 
est  compliquee  de  graveile. 

L'iodure  de  potassium  peut  etre  employe  avec  avantage  dans  les  arthritides 
eomplique'es  d'arthritis  subaigues  ou  d'asthme  humide.  II  convient  encore  dans 
certaines  arthritides  pustuleuses  profondes,  dans  les  poussees  furonculaires. 

D'autres  agents  tels  que  1'acide  salicylique  et  le  salicylate  de  soude,  le  sulfate 
et  le  bromhydrate  de  quinine,  le  colchique,  n'ont  plus  une  action  aussi  directe 
sur  la  peau  que  les  alcalins,  ni  sur  1'ensemble  dcs  affections  arthritiques  de 
differents  systemes  anatomiques ;  ils  ne  conviennent  guere  que  dans  les  com 
plications  de  dermatoses  et  d'affections  rlmmatismales,  goutteuses  ou  nevral- 
giques. 

B.  Traitement  externe.  Le  traitement  topique  des  dermatoses  arthritiques 
est  subordonne  au  genre  de  1'affection.  Toutefois,  on  peut  dire  d'une  maniere 
generale  que  les  lotions  alcalines  et  les  bains  alcalins  sont  d'un  emploi  plus 
general  et  plus  utile  dans  les  arthritides  que  dans  les  autres  categories  de  der 
matoses  constitutionnelles.  Nous  avons  admis  trois  groupes  d'arthritides  cor- 
respondant  a  trois  periodes  de  1'arthritis  cutanee.  Un  mot  sur  les  modifications 
que  fait  subir  a  la  therapeutique  locale  et  generale  de  1'arthritis  cutanre  chacun 
de  ces  trois  groupes. 

i°  Arthritides  pseudo-exanthematiques  (erytheme  papuleux,  tuberculeux, 
noueux,  etc.).  Ces  affections  ont  une  tendance  marquee  vers  la  resolution  que 
ne  doit  point  enrayer  un  traitement  perturbateur.  Les  bains  simples,  les  lotions 
emollientes  ou  legerement  resolutives,  suivis  de  conspersion  de  poudrc  d'ami- 
don  :  tels  sont  les  seuls  moyens  topiques  a  employer. 
2°  Arthr Hides  vulgaires  (vesiculeuses  et  bulleuses). 

Arthritides  humides.  Le  topique  qui  nous  donne  ici  les  resultats  les  plus 
avantageux  est  certainement  le  coaltar  saponine  que  nous  employons  depuis 
0  ou  8  gouttes  jusqu'a  2  et  3  cuillere'es  a  soupe  pour  1  demi-litre  d'un 
liquide  aqueux,  emollient  ou  legerement  detersif,  comme  1'eau  de  son,  de  gruau, 
1'infusion  de  fleurs  de  melilot.  Ce  liquide  doit  etre  employe  tiede,  en  lotions  ; 
on  en  fait  suivre  Implication  de  conspersion  de  poudre  d'amidon,  de  riz,  de 
lycopode,  de  bismuth,  etc.,  ou  d'une  poudre  composce  d'amidon  et  d'une  faible 
proportion  d'oxyde  de  zinc,  de  cachou  ou  de  sangdragon.  Si  1'affection  est  tres- 
suintante  et  tres-etendue,  on  ajourne  les  bains.  Dans  les  cas  moms  graves,  on 
present  des  bains  avec  500  grammes  d'amidon  et  de  15  a  60  grammes  de 
carbonate  de  soude.  Les  bains  de  vapeur  ne  sont  utiles  qu'a  la  periode  de  des- 
quamation  ou  apres  laguerison  de  1'affection  cutanee,  pour  rotablir  les  fonctions 
de  la  peau. 

Arthritides  squameuses.  Dans  les  arthritides  squameuses,  le  coaltar  saponine 
rend  encore  des  services,  mais  il  demande  a  etre  employe  a  des  doses  plus 
elevees.  C'est  aiusi  que  nous  prescrivons  chaque  jour,  contre  le  pityriasis  du 
cuir  chevelu,  cet  agent  medicamenteux  a  la  dose  d'une  ou  de  plusieurs  cuille- 
rees,  etendu  dans  un  demi-litre  d'eau  de  son,  de  decoction  de  bois  de  Panama 
ou  d'infusion  de  melilot.  Le  savon  de  coaltar  est  aussi  employe  avec  grand  avan 
tage  contre  le  pityriasis  du  cuir  chevelu,  qu'il  y  ait  ou  non  crasse  parasitaire. 
D'autres  topiques  meritent  aussi  d'etre  signales,  tels  que  le  goudron  en  lotions 
ou  en  pommade,  le  baume  de  Tolu,  les  pommades  mercurielles  et  notammen! 
celle  de  turbith  a  la  dose  de  1  gramme  pour  30  grammes  d'axonge.  Les  lotions 
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ammoniacales,  celles  de  sublime  ou  d'hydrate  de  chloral,  ont  etc  utilement 
employees  comme  topiques  antipityriasiques.  Les  frictions  d'lmile  de  cade  pure 
ou  mitigee  par  1'addition  d'huile  d'amande  douce  contribuent  puissamment  a 
la  gucrison  du  psoriaris  arthritique  qui  a  son  siege  sur  le  devant  de  la  poitriiie, 
dans  le  dos  ou  sur  les  mains. 

Arthritides  pmtulemes.  Cataplasmes  de  fecule,  lotions  resolutives,  detersives, 
avec  une  solution  de  sous-borate  de  soude  et  de  glycerine  dans  les  proportions 
ci-apres  : 

Eau  distillee 300  grammes. 

Glycerine 10 

Sous-borate  de  toude le  25  a  50  center. 

On  saupoudre  d'amidon  les  parties  malades  apres  la  lotion. 

L'buile  de  cade,  appliquee  seulement  tous  les  deux  ou  trois  jours,  est  un 
modificateur  des  plus  utiles  dans  les  arthritides  pustuleuses  rebelles.  Dans  les 
arthritides  pustulo-tuberculeuses  acneiques,  on  a  conseille  comme  resolutifs  les 
iodures  et  particulierement  les  iodures  de  mercure,  incorpores  a  I'axonge. 
Rayer  recommandait  le  bromure  de  mercure  comme  resolutif  des  tubercules  de 
la  couperose. 

Enfin,  IVpilation  nous  a  paru  rendre  des  services  d'autant  plus  grands  etplus 
rapidement  obtenus  que  1'arthritide  pustuleuse  des  regions  velues  etait  plus 
ancienne.  La  cauterisation,  apres  1'extirpation  dupoil,  est  completement  inutile. 
Arthritides  papuleuses.  Bains  alcalins;  lotions  alcalines,  applications  perio- 
diques  dliuile  de  cade,  teinture  de  colchique  (Elliotson)  dans  le  prurigo  et  le 
lichen  compliques  de  rhumatisme  ou  de  goutte. 

Arthritides  composees.  La  couperose,  affection  composee  tout  a  la  Ibis 
d'erytheme,  de  pustules,  de  papulo-pustules,  de  phlebectasie  capillaire,  est 
diversement  traitee  par  les  auteurs:  les  uns  n'ont  recours  qu'a  I'hygiene, 
d'autres  a  un  seul  traitement  topique.  Quant  a  nous,  qui  la  regardons  comme 
etant,  dans  1'immense  majorite'  des  cas,  une  manifestation  de  1'arthritis,  nous 
employons  contre  elle  nos  trois  sortes  de  traitement,  interne,  externe  et  hydro- 
mineral  (voy.  COUPEROSE). 

Le  pityriasis  acne'ique,  autre  affection  composee  de  pityriasis  et  d'acne',  dispa- 
rait  promptement  sous  I'intluence  des  lotions  alcalines  ou  mercurielles  aidees 
de  1'emploi  des  alcalins  a  1'inte'rieur. 

L'intertrigo  arthritique,  compose  d'erytheme  et  de  sycosis,  reclame  a  peu  de 
chose  pres  le  meme  traitement.  Ici,  1'epilation  peut  devenir  ne'cessaire. 

Arthritides  malignes.  Les  arthritides  malignes  sont  en  general  d'une  cura- 
tion  difficile.  Le  cnidosis,  d'origine  arthritique,  Teczema  nummulaire  generalise, 
1'eruption  ecthymato-furonculaire  chronique,  se  trouvent  generalement  bieu  de 
1'emploi  des  alcalins,  intus  et  extra.  Toutefois,  il  nous  arrive  fort  souvent 
d'interdire  les  bains  aux  personnes  atteintes  d'urticaire  chronique  et  de  les  rem- 
placer  par  des  lotions  d'acide  ace ti que  ou  phenique  au  millieme.  Les  eaux  de 
Louesche  peuvent  reussir  dans  1'urticaire  chronique,  mais  souvent  elles  ne  font 
que  substituer  a  1'eruption  ortiee  des  eruptions  vesiculeuses  ou  pustuleuses 
generalisees. 

Le  sulfate  et  le  bromhydrate  de  quinine  employes  a  1'interieur  ou  bien  en 
lotions  etendues  dans  une  suffisante  quantite  d'eau  nous  ont  quelquefois  reussi. 
Enfin,  c'est  avec  le  perchlorure  de  fer  que  nous  avons  parfois  conduit  a  gue- 
rison  les  malades  atteints  d'arthritides  bulleuses. 
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Traitement  hydro-mineral.  Ouelles  sont  les  eaux  minerales  qui  conviennent 
aux  sujets  atteints  de  dermatoses  arthritiques  ?  Pour  repondre  consciencieuse- 
ment  et  sans  idees  preconcues  a  cette  question,  il  importe  de  bien  distinguer 
les  indications  que  donnc  le  genre  de  celles  que  fournit  1'espece,  car,  bien 
souvent,  ainsi  que  je  1'ai  deja  dit,  1'indication  du  genre  doit  passer  avant  celle 
de  1'espece.  Si  la  dermatose  est  tres-etendue,  si  le  processus  inflammaloire  est 
tres-accentue,  on  doit  preferer  les  eaux  douces,  charge'es  de  glairine,  a  faible 
mineralisation,  laxatives;  telles  sont:  celles  de  Bigorre,  de  Neris,  de  Saint-Ger- 
vais,  de  Molitg,  etc.,  aux  eaux  bicarbonatees  sodiques  fortes. 

Mais  parmi  les  eaux  bicarbonatees  sodiques  il  y  a  encore  un  choix  a  faire. 
Nous  envoyons  a  Vichy,  a  Vals,  a  Carlsbad,  les  dermatoses  compliquees  de  glyco- 
surie,  de  gravelle,  de  coliques  hepatiques,  d'engorgements  du  foie,  d'hemor- 
rboides.  Nous  dirigeons  sur  Royat,  sur  Saint-Nectaire,  les  arthritides  communes 
aflectant  surtout  des  sujets  qui  out  eu  des  gourmes  on  quelques  manifestations 
scrofuleuses  dans  1'enfance. 

Les  arthritides  scenes,  localisees,  sont  presque  constamment  ameliorees  ou 
gue'ries  aux  eaux  de  Royat;  mais,  si  Royat  a  moins  d'action  sur  les  arthritides 
humides,  localisees,  il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  les  malades  qui  en  sont 
atteints  ne  tirent  aucun  profit  d'une  saison  passee  a  ces  eaux.  Ems,  qui  offre  la 
meme  composition  chimique  que  Royat,  ne  parait  pas  aussi  efficace  contre  les 
dermatoses.  Toutefois,  avant  la  guerre  avec  1'Allemagne,  il  nous  est  arrive 
souvent  d'adresser  a  Ems  des  malades  atteints  de  dermatoses  arthritiques  avec 
complication  du  cote  des  bronches,  qui  ont  ete  notablement  ameliorees,  sinon 
completement  gueries.  Nous  pouvons  en  dire  autant  de  Schlangsbad  et  de 
Niederbronn. 

C'est  a  Saint-Christau  que  depuis  longtemps  nous  adressions  nos  arthritides 
t'olliculaires  et  pileuses,  les  arthritides  des  muqueuses  oculaire,  nasale,  vulvaire. 
Saint-Christau  agit  surtout  localement  sur  ces  dermatoses.  Nous  avons  obtenu 
par  1'emploi  de  ces  eaux  ferro-cuivreuses  la  resolution  de  ces  papillomes  diffus 
qui  se  produisent  sur  1'eczema  chronique  et  particulierement  sur  1'eczema  des 
jambes  variqueuses.  Saint-Christau  est  une  station  qui  meriterait  assurement  de 
ne  pas  rester  dans  1'etat  primitif  ou  elle  se  trouve  actuellement. 

Certaines  formes  d'arthritides,  comme  la  couperose,  le  sycosis,  les  furoncles 
et  1'ecthyma  successifs  et  chroniques,  re'clament  les  eaux  bicarbonatees  sodiques 
fortes  :  Vichy,  Vals,  Carlsbad,  etc. 

Enfin,  les  complications  d'arthritides  et  d'herpetides  serout  heureusement 
moditiees  a  la  Bourboule,  si  les  arthritides  sont  legeres  ;  si  clles  se  compliquent 
d'angine  glandulaire,  de  laryngite,  les  eaux  du  Mont  Dore  nous  paraissent  par- 
faitement  indiquees. 

4°  DERMATOSES  HERPETIQUES.  a.  Traitement  interne.  L'arsenic  est  1'arme 
principale  avec  laquelle  nous  combattons  les  herpetides.  Assurement,  cet  agent 
medicamenteux  n'est  pas  un  specifique,  mais,  employe  dans  les  circonstances 
opportunes,  il  fait  disparaitre  et  ajourne  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  les 
recidives  de  1'affection  cutanee.  Trop  dedaigne  par  les  uns,  trop  vante  par  les 
autres,  il  a,  sur  les  affections  de  la  peau  en  general,  et  sur  les  herpetides  en 
particulier,  une  action  qui  ne  saurait  etre  re'voquee  en  doute. 

L'arsenic,  employe  pour  la  premiere  fois  en  Angleterre,  a  ete  inlroduit  et 
popularise  en  France  par  Biett  et  ses  eleves  Cazenave  et  Gibert. 

Selou  Rayer,  on  a  beaucoup  abuse  de  1'arsenic.  Ge  medicament,  adminislre 
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dans  les  dermatoses,  est  souvent  inutile  et  frequemment  dangereux.  Son  emploi 
peut  occasionner  des  douleurs  epigastriques ,  des  constrictions  a  la  gorge,  des 
angoisses  pi  ecordiales,  des  spasmes ,  des  vomissements,  des  coliques ,  de  la 
diarrhee.  Ce  sont  la  les  premiers  signes  de  1'intoxication  arsenicale.  Les  prepa- 
i  aliens  arsenicales  peuvent  determiner  des  paralysies,  la  paralysie  des  organes 
genitaux.  J'ai  employe  assez  souvent  1'arsenic  a  de  tres-fortes  doses  et  jamais  je 
n'ai  vu  survenir  cette  paralysie  arsenicale  qui  effrayait  tant  ce  medecin  distingue. 
II  est  a  croire  que  bien  souvent  on  a  mis  sur  le  dos  de  1'arsenic  des  paralysies 
lepreuses,  dartreuses  ou  syphilitiques. 

Rayer  ne  conseillait  1'arsenic  que  dans  quelques  cas  assez  restreints  :  tels  que 
les  eczema  rebelles  de  1'anus,  des  bourses,  de  la  vulve,  et  dans  le  lichen  circon- 
scrit  chronique.  On  en  a  fait  un  grand  abus,dit-il,  dans  le  psoriasis,  le  pityriasis 
1 1  la  lepre  (psoriasis  ciroine).  Selon  lui,  on  ne  doit  pas  1'employer  dans  les 
inflammations  exanthematiques;  il  serait  dangereux  dans  les  inflammations 
pustuleuses  et  bnlleuses ;  il  n'en  conseille  pas  1'emploi  dans  I'elephantiasis  des 
Grecs,  ni  dans  1'elephantiasis  arabe. 

Dans  les  herpetides,  aussi  bien  que  dans  les  arthritides,  on  commence  le 
iraitement  par  remplir  les  indications  que  nous  fournissent  la  dermatose  ele- 
mentaire  et  1'affection  generique,  puis  on  inslitue  le  traitement  arsenical.  J'ai 
1'habitude  de  commencer  par  de  tres-faibles  doses  et  d'augmenter  graduellement 
ces  doses  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Dans  les  herpetides  humides,  je  donne 
au  debut  du  traitement  2  milligrammes  d'arseniate  de  soude  par  jour,  puis 
j'augmente  de  2  milligrammes  tous  les  trois  ou  quatre  jours  et  je  ne  depasse 
guere  16  a  20  milligrammes  a  prendre  en  deux  fois  dans  le  courant  da  jour. 

Dans  les  berpetides  scenes  je  commence  par  A  milligrammes  et  fais  graduelle 
ment  monter  les  doses  jusqu'a  40  et  meme  50  milligrammes  par  jour,  mais 
dans  la  plupart  des  cas  je  ne  depasse  pas  50  milligrammes  a  prendre  en  deux 
ibis. 

M.  Devergie  conseille  aussi  de  donner  1'arsenic  a  doses  progressives,  crois- 
santes,  jusqu'a  ce  que  Ton  soil  arrive  a  la  dose  me'dicamenleuse  :  mais  existe-t-il 
bien  une  dose  medicamenteuse  ?  II  est  de  toute  evidence  que  cette  dose  medica- 
menteuse  varie  suivant  les  sujets  et  que  5  a  8  gouttes  de  solution  de  Fowler  ne 
sauraient  pas  plus  constituer  une  dose  medicamenteuse  que  25  a  30  gouttes  de  la 
meme  solution. 

Tel  sujet  n'en  supporlera  pas  12  gouttes,  tel  autre  en  prendra  40  sans  en 
eprouver  le  plus  leger  accident.  Pour  fixer  la  dose  maxima  il  est  necessaire 
d'etudier  le  malade  et  de  s'arreter  des  qu'il  eprouve  les  moindres  accidents 
d'intoxication.  M.  Devergie  a  fait  connaitre  un  signe  tres-important  de  la  satura 
tion  arsenicale  :  c'est  1'existence  de  taches  brunes  ou  d'un  brun  rougeatre  qu'il 
ne  faut  pas  confondre  avec  les  taches  psoriasiques;  elles  sont  le  produit  de 
Faction  pathogenetique  du  medicament  et  doivent  engager  le  medecin  a  suspendre 
la  medication  arsenicale. 

Quant  a  1'eruption  boutonneuse  lenticulaire  que  M.  Devergie  rattache  aussi  a 
1'action  de  1'arsenic,  elle  depend  bien  plutot,  suivant  nous,  des  frictions  avec 
1'huile  de  cade  ou  le  goudron,  que  de  1'usage  interieur  des  preparations  arseni 
cales,  M.  Devergie  defend  les  acides  pendant  la  medication  arsenicale  et  conseille 
Temploi  de  1'eau  ferree  qu'il  considere  comme  un  adjuvant  tres-favorable  de  la 
medication  arsenicale. 

La  methode  qui  consisle  a  employer  1'arsenic  sous  forme  de  granules  est 
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'Commode  et  agreable,  mais  clle  a  un  grave  inconvenient  qui  reside  dans  la  mau- 
vaise  preparation  des  granules.  II  arrive  parfois]que  la  substance  active  ne  se 
trouve  pas  egalement  repartie  partout  et  que  certains  granules  contiennent 
trop  d'arsetiic,  tandis  que  les  autres  n'en  renferment  pas  assez.  G'est  pour  cette 
raison  que  beaucoup  de  praticiens  preferent  la  liqueur  de  Fowler  ou  de  Pearson; 
nous  obvious  sou  vent  a  cet  inconvenient  en  prescrivant  1'arseniate  de  soude  en 
dissolution  dans  1'eau.  C'est  ainsi  que  nous  prescrivons  tres-souvent  cette 
formule : 

Eau  distillee 300  grammes. 

Arseuiate  de  soude de  5^i  "20  cenligr. 

Une  cuilleree  a  cafe  ou  une  cuilleree  a  soupe  matia  et  soir  dans  uae  tasse  de 
tisane  amere  (pensee  sauvage,  chicoree,  fumeterre,  etc.). 

J'attache  peu  d'importance  a  1'emploi  de  telle  ou  telle  preparation  arsenicale  : 
'1'oxyde  blanc  (pilules  asiatiques),  1'arseniate  de  soude,  de  potasse  ou  d'ammo- 
niaque,  peu  importe.  II  n'en  est  pas  de  meme  de  1'arseniate  de  fer  qui  est  un 
sel  insoluble,  assez  souvent  inQdele,  mais  qui  peut  etre  prescrit  a  des  doses 
infmiment  plus  elevees  que  1'arse'niate  de  soude.  II  m'est  arrive  bien  souvent  d'en 
porter  la  dose  chez  mes  malades  de  1'hopital  Saint-Louis  ou  de  la  ville  jusqu'a 
20  et  25  centigrammes  par  jour. 

L'arseniate  de  fer  convient  surtout  aux  jeunes  filles  chlorotiques,  a  celles  chez 
lesquelles  il  y  a  amenorrhee  ou  dysmenorrhee,  aux  sujets  faibles,  debilites. 
Duchene  Duparc  le  preferait  aux  autres  preparations  arsenicales  dans  le  traite- 
ment  du  psoriasis. 

L'arsenic  est  1'agent  essentiel  du  traitement  antiherpetique,  mais  son  action 
doit  etre  aidee  de  quelques  auxiliaires  comme  les  tisanes  ameres,  les  laxatifs,  les 
-diuretiques  et  souvent  aussi  les  alcalins  ou  les  ferrugineux.  II  nous  arrive 
souvent,  dans  les  cas  complexes,  d'ordonner  un  sirop  depuratif  ainsi  compose : 

Sirop  de  saponaire 500  grammes. 

Bicarbonate  de  soude 10 

Arseniate  de  soude 10  centigr. 

L'ne  cuilleree  matin  et  soir  dans  une  tasse  de  tisane  de  houblon  ou  de  Lardane. 

L'arsenic  a-t-il  des  succedanes?  On  a  tour  a  tour,  suivant  les  temps  et  les 
lieux,  preconise  1'antimoine,  la  teinture  de  cantharides,  le  mercure,  les  balsa- 
miques,  1'buile  de  cade,  le  goudron,  le  copahu,  1'asphalte,  le  petrole,  1'buile  de 
cajeput  a  la  dose  de  2  a  4  grammes  par'jour,  le  daphne  mezereum,  la  poudre 
de  vipere,  la  douce-amere,  1'anemone  pulsatile,  1'aconit,  le  raifort  sauvage,  la 
cigue,  le  cochlearia,  le  sue  de  fumeterre,  les  jus  d'heubes,  1'orme  pyramidal, 
la  scabieuse,  I'hydroeotyle  et  les  plantes  dites  depuratives  de  la  Reunion  (sieges- 
beckia,  ambaville,  etc.),  le  jaborandi,  etc.  Tous  ces  remedes  ne  valeut  pas 
1'arsenic.  M.  Devergie  a  cependant  cite  un  cas  d'herpetide  squameuse  oil  le 
tartre  stibie',  employe  a  la  dose  de  25  milligrammes  par  jour,  pendant  deux  ou 
trois  mois,  avait  reussi,  alors  que  1'arsenic  avait  completement  echoue.  Ces  cas 
sont  rares  et,  depuis  que  1'arsenic  a  e'te  importe  en  France,  on  a  completement 
renonce  aux  preparations  antimoniales  si  frequemment  employees  dans  le  traite 
ment  des  dartres  par  les  anciens  auteurs.  Le  goudron  a  1'interieur  n'est  pas 
sans  action  sur  le  psoriasis,  il  agit  comme  1'extrait  de  genevrier  et  le  baume  de 
copahu,  mais  il  ne  vautpas  1'arsenic. 

Ge  serait  toutefois  etrangement  s'abuser,  si   Ton  pensait  qu'avec  1'arsenic  ii 
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est  facile  de  se  rendre  maitre  de  toutes  les  herpetides ;  ce  n'est  pas  un  remede 
infaillible.  Dans  les  herpetides  ge'neralisees,  surtout  chez  les  vieillards,  il  arrive 
souvent  que  la  medication  arsenicale  ne  peut  enrayer  ni  les  progres  du  mal,  ni 
dirainuer  le  prurit  qui  fait  si  souvent  le  desespoir  des  malades  (voy.  le  mot 
DARTRES  pour  plus  de  details). 

b.  Traitement  externe.  Les  indications  que  donne  le  processus  inflammatoire 
varient  pour  chaque  categoric  d'herpetides  : 

1°  Herpetides  humides  (vesiculeuses,  bulleuses,  pustuleuses).  Cataplasmes 
de  fecule  de  pommes  de  terre,  de  riz,  d'amidon  ;  lotions  e'mollientes,  astrictives, 
astringentes ;  topiques  huileux,  liniment  oleo-calcaire,  melange  d'huile  de  cade 
et  d'huile  d'amande  douce ;  conspersion  de  poudres  absorbantes ;  des  que  le 
suintement  est  arrete,  on  a  recours  aux  bains  al'hydrofere,  aux  bains  de  vapeur, 
aux  bains  gelatino-sulfureux  ou  arsenicaux ;  aux  pommades  de  calomel,  de 
calamine,  d'oxyde  de  zinc,  aux  glyceres  d'amidon  et  de  goudron.  Le  symptome 
qui  tourmente  le  plus  les  malades  et  embarrasse  le  plus  le  medecin,  c'est  le 
prurit ;  il  n'arrive  que  trop  souvent  de  voir  echouer  tous  Jes  moyens  indiques 
pour  le  calmer ;  parfois  meme  on  se  trouve  oblige  de  rappeler  le  suintement  de 
1'herpetide  par  des  cataplasmes,  1'enveloppement  des  parties  malades  dans  des 
toiles  de  caoutchouc,  des  frictions  irritantes  qui  denaturent  la  sensation  si 
insupportable  de  la  demangeaison  en  la  transformant  en  douleurs  que  le  malade 
tolere  mieux  que  1'horrible  prurit.  Ces  phenomenes  se  remarquent  plus  particu- 
lierement  dans  les  herpetides  gene'ralisees  des  vieillards. 

2°  Herpetides  squameuses.  Bains  alcalins,  douches  alcalines ,  bains  de  vapeur ; 
frictions  d'huile  de  cade  ou  de  goudron. 

L'huile  de  cade  est  assurement  le  topique  le  plus  efficace,  mais  pour  en  obtenir 
tout  le  succes  desirable  il  faut  1'employer  pure,  en  frictions  prolongees,  non- 
seulement  sur  les  taches,  mais  encore  sur  la  peau  saine  dans  1'intervalle  des 
taches.  Malheureusement,  1'huile  de  cade  repugne  souvent  aux  malades  de  la 
ville,  a  cause  de  son  odeur  penetrante,  de  sa  couleur  et  des  taches  indelebiles 
qu'elle  laisse  sur  le  linge.  L'huile  de  cade  saponinee  ne  salit  pas  le  linge,  mais 
elle  n'a  pas  la  meme  energie  d'action  et  ne  saurait  remplacer  1'huile  de  cade 
pure  et  vraie. 

Dans  les  cas  de  psoriasis  generalise'  le  goudron  est  le  meilleur  succedane  de 
1'huile  de  cade.  C'etait  1 'unique  agent  auquel  Emery,  mon  pre"decesseur  a  1'hopital 
Saint-Louis,  avait  recours  pour  combattre  le  psoriasis.  On  1'emploie  generalement 
incorpore  a  1'axonge  dans  la  preparation  d'un  dixieme,  mais  on  obtient  des 
effets  encore  plus  rapides  en  1'employant  sous  forme  de  pate,  en  saturation  dans 
1'alcool  a  90  degres.  L'essence  de  bouleau,  1'acide  phenique,  les  pommades 
mercurielles,  ne  valent  ni  1'lmile  de  cade,  ni  meme  le  goudron.  Hebra  et  ses 
e'leves,  a  1'exemple  d'Emery,  n'emploient  que  le  traitement  local  dans  les  herpe 
tides  squameuses.  Tous  les  moyens  leur  sont  bons  pour  faire  disparaitre  les 
squames :  vesicatoires,  cauterisations,  raclage,  etc.  J'ai  vu,  il  y  a  peu  de  temps, 
un  malade  atteint  d'un  psoriasis  qui  depuis  longtemps  etait  tombe  dans  les  mains 
des  eleves  d'Hebra.  Ce  malade  pretendait  que  1'arsenic,  dont  il  n'avait  d'ailleurs 
use  que  pendant  fort  peu  de  temps  et  a  des  doses  excessi\  ement  minimes,  avait 
nui  a  sa  sante  generale.  Avcc  la  conviction  que  les  remedes  locaux  pouvaient 
seuls  le  debarrasser  de  son  psoriasis,  il  s'etait  prete  patiemment  a  toutes  les 
manoeuvres  employees  pour  le  debarrasser  de  ses  taches,  et  me  priait  de  vouloir 
bien  continuer  le  traitement  chirurgical  qui,  disait-il,  faisait  disparaitre  les 
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plaques  psoriasiques.  Ges  plaques  cependant  se  reproduisaient  toujours,  mais 
certainement  amoindries  sur  les  nombreuses  cicatrices  de  brulure  au  second  et 
uu  troisieme  degre  dont  son  corps  etait  litteralement  convert.  Gette  torture  de 
la  peau  n'avait  point  ameliore  la  sante  generate,  car  il  m'a  paru  profondement 
debilite'.  J'ai  present  a  ce  pauvre  malade  les  toniques  et  1'lmile  de  cade  en 
frictions.  II  m'avait  bien  promis  de  revenir  me  voir,  mais  il  u'a  pas  tenu 
parole  :  sans  doute  qu'il  se  sera  mis  a  la  recherche  d'un  nouveau  racleur  de 
la  peau. 

Le  traitement  des  herpetides  squameuses  par  lespommades  mercurielles  peut 
offrir  des  dangers,  si  la  dartre  est  disseminee  sur  tout  le  corps ;  mais,  si  quelques 
plaques  isolees  persistent,  vers  la  fin  du  traitement,  sur  les  parties  decouvertes, 
aux  coudes  et  aux  genoux,  rien  n'empeche  d'employer  une  pommade  an  proto- 
iodure  ou  au  sulfo-cyanure  de  mercure,  qui  inspire  au  malade  moins  de  degoiit 
que  1'huile  de  cade  ou  le  goudron.  Raver  employait  dans  le  psoriasis  une  pom- 
made  compose'e  de  50  grammes  d'axonge  et  de  4  grammes  de  calomel.  Gette 
pommade,  dit-il,  a  tons  les  avantages  de  1'onguent  napolitain  et  n'en  a  pas  les 
inconvenients. 

3°  Herpetides  papuleuses.  Bains  alcalins,  lotions  alcalines  ou  pheniquees. 
Lotions  d'acide  phenique  au  500°  ou  seulement  au  1000%  glyceres  de  goudron 
ou  d'huile  de  cade. 

4°  Herpelides  exfoliatrices.  N'exigent  pas  d'autre  traitement  que  1'herpe- 
tide  squameuse,  mais  trop  souvent  on  en  est  reduit  aux  soins  de  proprete  et  aux 
palliatifs. 

Traitement  hydro-mineral.  Lorsque  1'herpetide  est  bien  caracterisee,  1'eau 
de  la  Bourboule  nous  parait  la  seule  indiquee  parce  qu'elle  renferme  plus  d'arsenic 
que  toutes  les  autres  eaux  minerales,  et  quoi  qu'on  en  ait  dit,  quoi  qu'en  ait 
pu  dire  le  docteur  Richelot,  je  doute  fort  que  Ton  ait  vu  des  maladcs  atteints  de 
psoriasis  ou  de  pityriasis  generalises  revenir  du  Mont  Dore  aussi  bien  blanchis 
qu'on  en  voit  si  frequemment  revenir  des  eaux  de  la  Bourboule. 

Le  professeur  Hardy  s'est  fait,  on  ne  sait  pourquoi,  le  detracteur  opiniatre 
des  eaux  de  la  Bourboule.  Dans  une  lecon  faite  il  y  a  quelque  temps  sur  le 
psoriasis,  a  I'hopital  de  la  Charite,  M.  Hardy,  declinant  une  experience  qu'il  ne 
pouvait  avoir,  puisqu'il  n'envoie  jamais  ses  malades  a  la  Bourboule,  a  cm  devoir 
invoquer  la  mienne  et  n'a  pas  craint  de  me  faire  dire  que  je  n'avais  pu  lui  citer 
qu'un  seul  cas  de  guerison  de  psoriasis  obteuue  a  la  Bourboule  :  celui  d'un 
malade  qui  au  bout  de  quelque  temps  avail  succombe  a  un  cancer  de  la  bouche. 
11  y  a  dans  cette  allegation  un  fait  vrai  et  une  erreur.  Le  fait  vrai  est  que 
M.  de  C...,  qui  par  reconnaissance  s'e'tait  interesse  a  la  prosperite  des  eaux  de 
la  Bourboule,  a  succombe,  peu  de  temps  apres  la  guerison  de  son  psoriasis,  a 
une  affection  cancereuse.  Mais  qu'est-ce  que  celaprouve?  Est-ce  le  premier  cas 
d'une  dartre  terminee  par  un  cancer.  M.  Hardy  sait  bien  que  non.  L'erreur  est 
dans  1'assertion  queje  n'aie  cite  qu'un  seul  fait,  tandisque  j'en  ai  cite  plusieurs. 
Que  M.  Hardy  rappelle  ses  souvenirs,  et  il  reviendra,  jen'en  doute  pas,  sur  cette 
erreur  qu'il  s'empressera  de  rectifier.  J'ai  cite  d'autres  cas  de  guerison  prolongee 
au  dela  des  limites  ordinaires,  entre  autres  :  celui  d'un  Anglais  qui  est  revenu 
a  la  Bourboule  plusieurs  annees  de  suite,  n'ayant  plus  une  seule  tache  de  pso 
riasis  ;  celui  d'un  marchand  de  vins  qui,  au  bout  de  dix  ans,  n'avait  pas  vu 
reparaitre  son  psoriasis.  Ce  sont  la  des  faits  d'une  haute  importance  ;  mais  il 
est  impossible  de  dire  que  ce  sont  des  guerisons  radicales,  car  1'herpetide  peut 
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se  reproduire  a  toutes  les  epoques  de  1'existence,  meme  dans  la  plus  extreme 
vieillesse. 

Les  eaux  de  la  Bourboule  conviennent  encore  aux  complications  d'herpetides 
et  de  scrofulides  ou  d'arthritides  ;  ce  qui  s'explique  facilement  par  la  composi 
tion  chimique  de  ces  eaux,  qui  renferment  tout  a  la  fois  et  en  quanlite  notable 
de  1'arsenic,  des  chlorhydrates  et  bicarbonates  de  soude. 

Laugaudin,  1'un  des  medecins  les  plus  distingues  de  la  station  de  Royat,  auteur 
d'un  memoire  fort  interessant  sur  le  traitement  des  affections  de  la  peau  par 
I'emploi  des  eaux  de  cette  station  thermale,  a  emis  cette  opinion  que  les  eczemas 
sees  se  trouvent  mieux  de  Royat  que  les  eczemas  fluents,  ce  qui  est  le  contraire 
a  la  Bourboule.  Considered  d'une  maniere  generale,  cette  remarque  est  juste, 
mais  combien  de  fois  n'ai-je  pas  vu  des  personnes  atteiutes  d'eczema  humide  et 
circonscrit,  revenir  de  Royat  parfailement  guerics.  II  est  plus  vrai  de  dire :  1'eczema 
herpetique,  qui  est  souvent  generalise  et  humide,  doit  etre  dirige  vers  la  Bour 
boule,  tandis  que  1'eczema  artbritique,  qui  est  le  plus  souvent  sec  et  circonscrit, 
doit  etre  adresse  a  Royat.  Toutefois  cette  regie  n'est  pas  sans  exception,  car, 
ainsi  que  nous  ne  cessons  de  le  repeter,  il  faut  avant  tout  satisfaire  aux  indica 
tions  que  nous  donne  le  processus  inflammatoire,  et  dans  les  cas,  si  nombrenx 
d'ailleurs,  ou  la  secretion  inflammatoire  est  si  prononcee,  les  eaux  douces, 
salines  ou  legerement  sulfureuses,  laxatives,  conviennent  mieux  que  les  eaux 
de  Royat  et  de  la  Bourboule.  Telles  sont  les  eaux  de  Neris,  les  eaux  d'Avene 
dans  1'Herault,  les  eaux  de  Saint-Gervais,  et  tout  particulierement  les  eaux  de 
Molitg,  dans  les  Pyrene'es-Orientales.  On  ne  peut  done  pas  dire  d'une  maniere 
generale  que  les  arthritides  sont  tributaires  de  Royat,  ni  que  les  herpetides  sont 
justiciables  de  la  Bourboule. 

Les  eaux  de  la  Bourboule  ne  sont  pas  les  seules  qui  renferment  de  1'arsenic  ; 
celles  du  Mont  Dore  et  de  Plombieres,  celles  d'Avene,  en  renferment  aussi  une 
quantite  ponderable;  mais  elles  sont  loin  de  pouvoir  remplacer  celles  de  la  Bour 
boule.  Sans  vouloir  entrer  dans  les  discussions  qui  se  sont  elevees  entre  les 
medecins  de  la  Bourboule  et  du  Mont  Dore,  au  sujet  de  1'action  arsenicale  rela 
tive  de  ces  deux  sortes  d'eaux  ther males,  je  dois  dire  que  mon  experience  person- 
nelle  m'a  appris  que  le  traitement  arsenical  du  Mont  Dore  n'a  pas  I'energie  de 
celui  de  la  Bourboule. 

Mais  n'existe-t-il  pas  d'autres  eaux  propres  a  combattre,  aussi  bien  que  les 
eaux  arsenicales,  les  herpetides,  et  en  particulier  les  herpe'tidcs  humides !  De 
temps  immemorial,  on  a  preconise  comme  antiherpetiques  les  eaux  sulfureuses 
fortes  de  Bareges,  Luchon,  Cauterets,  Schinznach,  Enghien,  etc. ;  Alibert  regar- 
dait  1'eau  sulfureuse  comme  le  specifique  de  la  dartre.  Biett  et  ses  eleves, 
Cazenave  et  Gibert,  consideraient  le  traitement  sulfureux  comme  devant  occuper 
une  place  importante  dans  la  cure  des  dermatoses  constitutionnelles.  M.  Hardy 
et  moi  nous  sommes  insurges  centre  1'existence  de  ces  proprietes  therapeuti- 
ques,  generalement  et  exclusivement  attributes  aux  eaux  sulfureuses.  C'est  a  tort 
qu'on  a  accuse  mes  doctrines  en  dermatologie  d' avoir  ete  la  cause  du  discredit 
dans  lequel  sont  tombees  les  eaux  sulfureuses  fortes,  puisque  Hardy  et  moi 
nous  sommes  loin  de  nous  rencontrer  sur  le  meme  terrain  doctrinal...  La  pra 
tique  seule  nous  a  conduits  1'un  et  1'autre  a  emettre  cette  opinion  que  les  eaux 
sulfureuses  fortes  aggravent  les  dermatoses,  quelle  qu'en  soil  la  nature,  et  surtout 
les  dermatoses  humides.  J'ajouterai  toutefois  qu'elles  out  moins  d'effet  nuisible 
et  sont  meme  quelquefois  utiles  dans  les  dermatoses  scrofuleuses,  tandis  qu'elles 
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sont  generalement  inefficaces  ou  nuisibles  dans  les  dermatoses  artbritiques  ou 
herpetiques.  Certaines  eaux  fort  pcu  mineralise'es,  ni  arsenicales,  ni  sult'ureuses, 
font  aussi  appel  aux  affections  cutanees  et  en  particulier  aux  herpetides  :  telles 
sont  les  eaux  de  Louesche ;  mais  ces  eaux  n'agissent  que  par  la  temperature  et 
le  mode  de  balneation.  En  revenant  de  ces  eaux,  les  malades  peuvent  dire 
comme  disent  ceux  qui  sortent  de  1'hopital  Saint-Louis :  Nous  sommes  nettoyes, 
blanchis,  mais  non  gueris.  J'ai  vu  des  psoriasiques  revenir  de  Louesche  ne  por- 
tant  plus  sur  le  corps  aucune  trace  de  Inflection  squameuse,  mais  bientot  la 
dermatose  se  reproduisait  comme  de  plus  belle.  Jamais  1'echeance  des  re'cidives 
n'est  aussi  longue  qu'apres  le  traitement  arsenical. 

Telles  sont  les  indications  auxquelles  donnent  lieu  les  dermatoses  consfitu- 
tionnelles,  quand  elles  sont  simples,  mais  il  est  d'observation  que  tres-fre'quem- 
ment  les  dermatoses  constitutionnelles  se  compliquent  entre  elles.  Rien  n'est  plus 
ordinaire  que  de  voir  la  syphilis  associee  a  la  scrofule,  a  1'arthritis  ou  a  1'her- 
petis.  Or,  ces  complications  de  dermatoses  reclament  aussi  des  traitements 
mixtes :  c'est  pourquoi  nous  associons  souvent  le  fer  et  le  quinquina  au  mercure 
et  a  1'iodure  dc  potassium,  1'arsenic  au  bicarbonate  de  soude.  Toutefois,  il  est 
bon  d'etre  prevenu  que  ces  complications  ne  sont  pas  aussi  communes  qu'on 
pourrait  le  croire  :  aussi  voyons-nous  avec  peine  des  malades  venir  chaque  jour 
nous  consulter  avec  des  ordonnances  signees  de  nos  confreres  les  plus  dis- 
tingues,  sur  lesquelles  nous  voyons  present  un  sirop  compose  d'arseniate  et  de 
bicarbonate  de  soude  pour  combattre  soil  une  arthritide  pure  de  tout  melange, 
soit  une  herpetide  des  plus  accentuees.  De  la  a  la  pratique  de  M.  Devergie,  qui 
conseille  d'employer  dans  les  cas  douteux,  un  sirop  compose  dans  lequel  il  fait 
entrer  tout  a  la  fois  1'arsenic,  le  mercure,  le  fer,  1'iodure  de  potassium  et  1'huile 
de  foie  de  morue,  il  n'y  a  qu'un  pas.  Ce  melange  vent  dire  simplement :  la 
nature,  plus  habile  que  moi,  saura  bien  distinguer  le  remedequilui  convient. 

Les  medications  composees  sont  celles  qui  s'adressent  a  la  reunion,  sur  le 
meme  sujet,  de  deux  ou  trois  maladies  constitutionnelles :  la  medication  qui  ne 
s'adresse  qu'a  une  seule  unite  pathologique  peut  etre  constitute  par  divers 
agents,  mais  qui  tous  concourent  au  meme  but;  pour  nous,  ce  n'est  pas  li\  une 
medication  composee. 

En  resume,  dans  les  dermatoses  constitutionnelles,  on  a  suecessivement  a 
remplir  1'indication  fournie  par  la  lesion  elementaire,  1  indication  donnee  par  le 
genre  et  1'indication  que  commande  la  nature,  1'origine  ou  1'espece  de  1'affec- 
tion.  Ces  trois  ordres  d'indications  n'ont  pas  une  importance  egale  pour  toutes 
les  maladies  constitulionnelles  parce  que  le  processus  inflammatoire  varie  pour 
chaque  categoric  de  nos  dermatoses  constitutionnelles.  C'est  ainsi  que  dans  la 
syphilis  on  peut  presque  toujours  debuter  par  1'indication  relative  a  1'espece ; 
cependant,  il  est  quelques  syphilides  pustuleuses  generalisees,  accompagnees 
d'une  reaction  inflammatoire  si  prononcee,  qu'il  convient  tout  d'abord  d'avoir 
recours  aux  bains,  aux  lotions  emollientes,  le'gerement  resolutives,  pour  calmer 
rinflammation.  II  en  est  de  meme  pour  les  plaques  muqueuses  accumule'es  sur 
la  region  vulvaire  ou  anale  congestionnee  et  fort  douloureuse.  Le  temps  n'est 
pas  encore  tres-eloigne  ou  1'on  recommandait  dans  ces  circonstances  1'emploi 
des  antiphlogistiques  et  les  applications  de  sangsues. 

Apres  la  syphilis  vient  la  scrofule.  Bien  que  pour  les  scrofulides  il  y  ait  moins 
souvent  lieu  que  pour  les  arthritides  et  les  herpetides  de  satisfaire  aux  deux 
premiers  ordres  de  nos  indications  avant  d'instituer  le  traitement  antiscrofuleux 
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proprement  dit,  cettc  necessite  de  combattre  tout  d'abord  Ic  processus  inflamma- 
toire  se  rencontre  paribis  dans  les  scrofulides  benignes  et  particulierement  dans 
les  genres  eczema  et  impetigo. 

Quant  aux  arthritides  et  aux  herpetides,  nous  avons  assez  parle  deja  des  soins 
prealables  a  donner  aux  personnes  qui  en  sont  affectees  pour  qu'il  ne  soil  pas 
besoin  d'y  revenir. 

ERUPTIONS  DIATHESIQUES.  L'indication  generate  que  commandent  les  eruptions 
cutanees  diathesiques  est  d'agir,  si  cela  est  possible,  sur  le  processus  morbide  : 

1°  Combattre  le  processus  inflammatoire  par  les  cataplasmes  adoucissauts,  les 
lotions  emollientes  et  legerement  detersives,  les  styptiques,  les  astringents,  les 
caustiques ; 

2°  Le  processus  bypertrophique  reclame  les  applications  et  frictions  iodurees  ; 
la  cigue ; 

5°  Le  processus  neo-plasmatique  des  modificateurs  speciaux,  les  sedatifs,  les 
opiaces,  les  caustiques,  1'ablalion,  1'amputation  par  rinslrument  tranchant  ou  la 
ligature,  la  section  par  le  precede  galvano-caustique.  Passons  rapidement  en 
revue  les  affections  cutanees  speciales  comprises  sous  ces  troie  processus. 

Au  processus  inflammatoire  se  rattachent  les  eruptions  de  la  diathese  puru- 
lente  simple  et  celles  de  la  diathese  purulente  specifique.  Lerash  de  la  diathese 
purulente,  les  placards  d'erytheme,  ne  reclament  que  de  simples  lotions 
pheniquees. 

Les  eruptions  de  la  diathese  purulente  specifique  sont  les  eruptions  mor- 
veuses  et  farcineuses. 

A  la  diathese  hypertrophique  ou  fibroidique  se  rattachent  la  sclerodermie  et  la 
cheloide.  Les  moyens  qui  semblent  avoir  reussi  dans  ces  cas  sont:  les  bains  de 
vapeur,  les  douches  de  vapeur,  les  bains  alcalins,  les  douches  alcalines,  les  bains 
alcalins  a  1'hydrofere,  les  emissions  sanguines,  les  preparations  mercurielles, 
1'iode,  1'iodure  de  potassium  et  1'hydrotherapie  des  bains  de  mer.  On  a  aussi 
pratique  1'ablation  des  plaques  peu  etendues  et  circonscrites  ;  ces  operations 
out  toujours  ete  suivies  de  recidive. 

Dans  le  processus  neo-plasmatique  sont  comprises  les  manifestations  cutanees 
de  la  lymphadenie.de  la  diathese  tuberculeuse,  epitheliomalique,cancereuse,  etc. 
(voy.  MYCOSIS,  EPITHELIOMA,  CANCER,  TDBERCULE). 

ERUPTIONS  DES  CACHEXIES.  J'ai  divise  les  cachexies  en  cachexies  constitution- 
nelles  et  cachexies  diathesiques  pour  rappeler  man  ancienne  division  des  mala 
dies  constitutionnelles  etdes  diatheses. 

Je  n'avais  d'abord  admis  que  trois  maladies  constitutionnelles  :  la  syphilis,  la 
scrofule  et  1'arthritis,  que  plus  tard  Pidoux  designait  sous  le  nom  de  maladies 
capitales.  La  dartre  figurait  dans  les  diatheses ;  aujourd'hui,  sous  le  nom 
d'herpetis,  la  dartre  fait  partie  de  nos  maladies  constitutionnelles.  Quant  aux 
cachexies,  classe  nouvelle  que  j'ai  admise  dans  mes  legons  sur  le  traitement 
pharmaceutique  et  hydro-mineral  des  affections  de  la  peau,  je  1'ai  divisee  en 
deux  sous-classes.  Dans  la  premiere  de  ces  sous-classes  se  trouvent  an  nombre 
des  cachexies  constitutionnelles  la  lepre  et  le  scorbut,  et  dans  la  seconde,  cachexies 
diathesiques,  Je  pemphigus  successif  et  chronique,  les  maladies  d'Addison  et  de 
Frerichs,  les  maladies  de  Bright  et  le  diabete.  Les  deux  cachexies  lepre  et  scorbut 
n'ont  d'autre  indication  commune  que  celle  des  toniques,  les  vins  ge'nereux,  le 
quinquina,  le  Colombo,  la  gentiane,  le  quassia,  etc.,  et  1'emploi  exterieur  des 
bains  et  des  lotions  pheniquees  (voy.  LEPRE,  SCORBDT).  Cette  indication  n'est  pas 
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d'ailleurs  exclusive  pour  la  lepre  et  le  scorbut,  elle  est  la  regie  exclusive  pour 
toutes  les  maladies  comprises  dans  la  classe  des  cachexies. 

Le  pemphigus  successif  et  chronique  on  pemphigus  cachcctique  reclame  une 
bonne  hygiene,  un  traitement  local  bien  ordonne  et  1'emploi  a  1'interieur  du  fer 
et  des  toniques  de  toute  sorte.  Dans  un  cas,  les  eaux  de  Saint-Christau  mises  en 
usage  sous  la  direction  de  1'  habile  inspecteur  de  ces  thermes,  M.  Tillot,  ont  paru 
exercer  une  modification  avantagense  et  arreter  momentanement  la  marche  de 
1'affection  bulleuse. 

Contre  les  maladies  d'Addison  et  de  Frerichs,  on  emploiera  1'hydrotherapie 
qui  agit  comme  moditicateur  general  ;  nous  avons  vu  une  grande  amelioration  se 
produire  sous  1'  influence  des  antiscrofuleux  et  plus  particulierement  des  eaux 
chlorurees  sodiques  et  iodo-bromurees. 

Le  diabete  idiopathique  ne  sera  pas  confondu  avec  la  glycosurie  symptoma- 
tique.  Vichy  est  la  station  thermale  recommandee  le  plus  souvent  aux  sujets 
atteints  de  cette  maladie;  ces  eaux  sont  surtout  indiquees  dans  les  cas  ou  les 
sujets  ont  conserve  leur  embonpoint  ;  quand  il  existe  un  affaiblissement  tivs- 
grand  des  forces,  il  faut  recourir  aux  eaux  reconstituantes,  et  c'est  alors  que  les 
bains  de  nier  seront  employes  avec  avantage.  BAZL\. 


.       ANATOMIE    PATHOLOG1QUE    GENERALE.       L'aiiatomie   patholo- 

gique  generale  des  dermatoses  doit  ne'cessairement  servir  d'introduction  a  1'etude 
clinique  de  ces  dernieres.  11  est  en  effet  indispensable,  avant  de  rechercher  les 
signes,  les  symptomes,  1'evolution  d'une  affection  cutanee  quelconque,  de  savoir 
exactement  en  quoi  consiste,  dans  le  cas  conside're,  la  lesion  materielle  du  tegu 
ment.  Cette  premiere  consideration  conduit  a  1'etude  des/esions  cutanees  elemen- 
taires,  dont  la  constitution  intime  souleve  certains  problemes  anatomiques  qui 
n'ont  pas  toujours  ete  resolus,  et  qui  parfois  meme  n'ont  pas  encore  e'te  poses. 
Or,  lapriucipaleraison  des  incertitudes  qui  subsistent  (en  dehors,  bienentendu, 
des  cas  ou  les  lesions  du  tegument  n'ont  pu  etre  encore  etudiees,  ce  qui  consti- 
tue  une  simple  lacune)  et  le  motif  pour  lequel  certaines  manifestations  qui  se 
produisent  a  la  peau  n'ont  pas  recu  une  explication  anatomo-physiologique 
suftisante,  c'est  que  jusqu'a  present  1'on  n'a  pas  tenu  un  compte  assez  grand  de 
certaines  donnees  de  morphologic  generale  qui  dominent  1'histoire  de  la  peau 
tout  entiere,  Le  systeme  cutane,  lieu  de  la  reception  de  toutes  les  impressions 
exte'rieures  communes,  et  qui  sert  aussi  de  substratum  et  comme  de  support 
aux  organes  specialises  pour  certains  sens  (toucher,  gout),  est  relie,  chez  les 
animaux  superieurs,  aux  deux  principaux  systemes  de  1'organisme,  le  systeme 
nerveux  et  celui  du  squelette  interieur.  La  circulation  du  tegument,  tant  san 
guine  que  lymphatique,  forme  un  departement  absolument  special  du  systeme 
de  Tirrigation  generale.  Enfin,  la  peau  a  peine  modifiee  s'introduit  dans  les 
cavites  internes  du  corps  et  s'abouche  avec  le  tractus  digestif  a  ses  deux  extre- 
mites.  Dans  ce  parcours  invagine  pour  ainsi  dire,  la  peau  garde  ses  proprietes 
morphologiques,  evolutives  et  formatives  fondamentales.  En  se  modifiant  plus 
profondement  sur  certains  points,  elle  se  transforme  en  des  organes  ou  meme  en 
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pathologique  de  la  peau  au  point  de  vue  clinique,  et  donner  une  place  distincte  a  1'article  de 
M.  le  professeur  Renaut.  A.  D. 
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des  appareils  speciaux  qui  gardent  de  leur  origine  cutanee  comme  un  ressouve- 
nir  constant  que  certaines  circonstances  pathologiques  exaltent  et  reveillent  pour 
ainsi  dire.  De  la  I'liomologie  des  lesions,  des  flux  congestifs,  des  productions 
neoplasiques  de  certains  organes,  avec  les  analogues  produitsa  la  surface  du  tegu 
ment  ;  de  la  ces  manifestations  a  la  fois  cutanees  et  interieures  de  certaines 
maladies  ou  de  certaines  diatheses.  Toutes  les  relations  multiples  et  diverses  dont 
nous  venons  de  donner  le  simple  apergu,  et  qui  out  fait  dire  judicieusement  que 
la  dermatologie  est  le  plus  vaste  champ  ouvert  a  la  pathologic  generate,  restent 
indefmiment  obscures,  si  Ton  ne  possede  pas,  sur  1'anatomie  et  la  morphologic 
generales  de  la  peau,  des  donne'es  satisfaisantes.  Bien  des  questions  au  contraire 
s'eclairent  d'une  vive  lumiere  des  que  Ton  possede  ces  notions  et  qu'on  les  appli 
que  a  la  clinique.  Malheureusement,  les  connaissances  auxquelles  je  i'ais  ici  allu 
sion  sont  encore  loin  d'etre  completes.  Sur  bien  des  points,  la  science  actuelle 
ne  possede  encore  que  quelques  jalons.  G'est  une  raison  de  plus  pour  profiler 
des  notions  acquises  et  pour  signaler  les  lacunes  qui  restent  encore  a  combler. 
Avant  done  d'entrer  au  cceur  meme  de  la  question  d'anatomie  pathologique  qui 
fait  1'objet  de  cet  article,  je  vais  exposer  brievement  un  certain  nombre  de  fails 
d'anatomie  gene'rale,  de  morphologic  et  d'embryologie,  indispensables  a  acque'rir, 
si  Ton  veut  se  faire  une  idee  juste  du  tegument  cutane  des  animaux  superieurs, 
de  son  evolution,  de  ses  fonctions  generales  et  de  ses  reactions  vitales.  J'aurai 
du  reste  soin  d'eviter  d'introduire,  dans  1'expose  qui  va  suivre,  des  details  d'ana 
tomie  pure  non  applicables  directement  a  la  medecine.  Le  lecteur  trouvera  ces 
details  suffisamment  explicites  a  1'article  PEAU  (Anatomie)  et  ne  devra  nulle- 
ment  considerer  le  chapitre  suivant  comme  renfermant  1'histoire  complete  de  la 
structure  et  du  developpement  du  tegument  et  desphaneres. 

SECTION  PREMIERE.  ANATOMIE  GENERALE  MEDICALE  DE  LA  PEAL'.  La  peau, 
ou  tegument,  consideree  dans  le  sens  le  plus  general  que  comporte  ce  terme,  est 
la  partie  de  1'organisme  qui  separe  le  milieu  interieur  des  animaux  (tissu  con- 
nectif,  lymphe,  sang)  du  milieu  exterieur  dans  lequel  ils  se  meuvent  et  puisent 
1'oxygene.  A  1'origine  ce  tegument  n'est  nullement  differencie  du  reste  de  la 
surface  du  corps.  Les  organismes  monocellulaires,  tels  que  les  amibes,  ne  sont 
point  limites  exterieurement  par  une  couche  distincte.  Leur  protoplasma  jouit 
de  toutcs  les  proprie'tes  vitales  repandues  dans  sa  masse  a  1'etat  diftus,  et,  sans 
cesse  en  mouvement,  il  se  deforme  a  chaque  instant  pour  produire  des  pieds 
temporaires  ou  pseudopodes,  emanes  d'un  point  quelconque  de  sa  substance, 
que  nulle  partie  differenciee  ne  vient  limiter  a  la  peripherie. 

Au  fur  et  amesure  que  1'organisme  inferieur  des  protistes  s'eleve  dans  la  serie. 
Ton  voit  se  developper  graduellement  la  tendance  u  1'individualisation,  et  avec 
ellecelle  a  la  limitation  du  corps.  Le  tegument  primordial  se  montre  alors  sous  la 
forme  d'une  simple  barriere  defensive.  A  la  peripherie,  le  proloplasma  secrete 
une  substance  muqueuse  qui  durcit  a  I'air,  englobe  des  grains  de  sable  ou 
d'autres  corpuscules  etrangers  a  1'organisme,  et  forme  ainsi  une  sorte  de  muraille 
solide  autour  du  corps  mou  de  l'animal.  Sur  un  seul  point,  cette  enveloppe  est 
discontinue :  c'est  par  ce  point  que  le  protoplasma  continue  a  emettre  des  pseu 
dopodes  destines  a  sa  locomotion  et  a  la  prehension  des  materiaux  alibiles  qui 
font  la  base  de  son  alimentation.  Ainsi  :  limiter  le  corps  et  lui  former  une  enve 
loppe  defensive,  telle  est  la  premiere  tendance,  et  pour  ainsi  dire  la  caracteris- 
tique  initiale  du  te'gument  primordial  (exemples  :  Difflugia  oblonga,  amibe  a 
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carapace  sablonneuse.  —  Quadnda  symmetrica,  araibc  a  cuticule  durcic  formee 
de  plaques  quadrangulaires.) 

Une  seconde  tendance  que  Ton  voit  se  developper  dans  le  tegument  primordial 
des  animaux  inferieurs  est  celle  a  la  production  d'organes  specialises  du  mou- 
vement  et  de  la  sensibilite.  Les  reactions  energiques  des  animalcules,  des  qu'on 
touche  a  un  point  de  leur  cuticule,  montrent  bien  que  cette  derniere  estdevenue 
1'agent  distinct  de  la  sensibilite.  D'autre  part  cette  meme  cuticule,  sur  certains 
points,  devicnt  le  siege  d'organes  adaptes  exclusivement  aux  mouvements  qui, 
chezl'etre  individualise  par  la  production  cuticulaire  et  dont  les  mouvements  ami  - 
bo'ides  out  cesse  d'exister,  consistent  en  des  filaments  vibratiles  auxquels  on  donne 
le  nom  de  flagellums  et  de  cils.  Certains  meme  de  ces  appendices,  tels  que  le 
flagellum  des  noctimques,  sont  assez  hautement  differencies  pour  devenir  les 
agents  d'un  mode  eleve  de  contractilite',  le  mode  brusque,  et  sont  stries  en 
travers  a  la  facon  des  fibrilles  elementaires  des  muscles  a  contraction  brusque 
des  animaux  superieurs.  Ainsi  se  marquent,  des  le  debut,  les  relations  etroites  qui 
doivent  exister,  chez  les  animaux  superieurs,  entre  1'appareil  cutane  et  1'appa- 
reil  musculaire  soil  involontaire,  soit  volontaire.  Le  tegument  jouit  done,  a  son 
origine,  des  proprietes  sensitivo-motrices,  et  resume  en  lui  seul  1'appareil  nerveux 
moteur  sensitif  et  les  agents  contractiles  commandes  par  ce  dernier. 

Nous  voyons  done  se  localiscr  dans^la  portion  pe'ripherique  du  protoplasma  des 
protistes,  dans  cette  portion  semi-culiculaire  qui  limite  la  peripherie  du  corps 
de  ces  animaux  et  que  Ton  appelle  Yexoplasme,  les  proprietes  fondamentales  du 
tegument  :  la  fonction  defensive,  Yimpressionnabilite  en  presence  des  agents 
exterieurs.  Le  tegument  est  en  outre  le  point  de  depart  des  reactions  matrices 
X  et  supporte  les  organes  moteurs.  La  portion  centrale  du  protoplasma  de  1'amibe, 
ou  endoplasme,  reste  le  milieu  interieur,  le  sie'ge  des  phenomenes  nutritifs, 
et  ne  communique  plus  avec  1'exterieur  que  par  1'orifice  toujours  ouvert  an 
niveau  duquel  manque  le  tegument,  et  que  Ton  appelle  le  cytostome. 

Si  Ton  joint  a  ce  qui  precede  que  certains  points  de  1'exoplasme  des  Acinetes 
sont  1'origine  de  longs  processus  qui  vont  a  la  rencontre  des  proies,  les  captent, 
et  font  passer,  comme  des  sucoirs,  le  content!  liquide  de  la  proie  saisie  dans  le 
milieu  nutritif  endoplastique,  et  que  d'autre  part  1'exoplasme  de  nombre  de 
rhizopodes  secrete  une  carapace  soit  calcaire,  soit  siliceuse,  dont  les  materiaux 
sont  elabores  d'abord  dans  le  milieu  nutritif,  puis  disposes  a  la  surface  du  corps 
methodiquement,  Ton  voit  que  le  tegument  primordial  forme  par  cet  exoplasme 
est  a  la  fois  defensif,  sensitivo-moteur,  absorbant  et  secretant.  Toutes  ces  pro- 
pvietes  physiologiques  sont  localisees  a  son  niveau.  Chose  en  tout  point  remar- 
quable,  ce  seront  toujours  la  les  propriefees  distinctives  du  tegument  considere 
dans  la  se'rie  animale. 

Mais  ce  n'est  pas  la  seule  consideration  interessante  qui  decoule  de  1'etude 
sommaire  que  nous  venons  de  faire.  En  etudiant  la  premiere  differenciation  de 
la  region  te'gumentaire  chez  les  protistes,  nous  avons  mis  en  lumiere  le  role 
immense  de  cette  derniere  dans  1'organisme.  En  effet,  dans  le  cas  considere,  cet 
organisme  se  reduit  a  une  seule  cellule,  et  nous  voyons  que  toutes  les  fonctions 
importantes,  a  1'excoption  de  celles  de  la  nutrition  proprement  dite  et  de  la  repro 
duction^),  se  sont  localisees  dans  1'exoplasme  :  Impressionnabilite,  mouvement, 
absorption,  secretions,  limitation  exte'rieure  et  defense  de  I' animal  (phaueres 
spiculaires,  etc.),  tout  est  fonction  de  cette  couche  exterieure  de  protoplasma 
qui  represente  la  peau  primitive.  C'est  enfin  par  1'exoplasme  que  1'animal  respire. 
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et  qu'il  introduit  dans  sa  masse  1'oxygene  necessaire  aux  actions  chimiques  con- 
stamment  renouvelees  qui  caracterisent  le  mouvement  vital. 

Si  nous  quittons  mainteiiaut  le  regne  des  protistes  etsi,  cessant  de  considerer 
des  organismes  unicellulaires,  nous  etudions  le  de'veloppement  du  tegument 
chezles  animaux  superieurs,  nous  voyons  que  ce  tegument  est,  a  1'origine,  con- 
stitue  par  ce  que  Ton  appelle  Vectoderme. 

Lorsque  la  masse  ovulaire  s'est  segmentee  de  facon  a  constituer.  en  vertu  de 
ses  bipartitions  successives,  une  agglomeration  de  cellules  ou  morula,  sur  un 
point  Ton  voit  se  former  la  tache  embryonnaire,  et  les  cellules  se  disposer  sur 
deux  rangees  concentriques  pour  constituer  les  deux  feuillets  primordiaux  du 
blastoderme.  Ces  feuillets  sont  Vectoderme,  qui  represente  le  tegument  primitif, 
et  1'entoderme,  qui  represente  le  tube  digestif  ou  plutot  la  surface  digestive 
embryonnaire.  An  debut  ces  deux  feuillets  sont  accoles  et  constituent  tout  1'ani- 
mal.  Certains  organismes  conservent  longtemps  cette  forme  simple.  Leur  euto- 
derme  s'invagine  et  double  1'ectoderme,  1'animal  a  la  forme  d'un  sac  simple 
forme  par  un  caecum  digestif  entodermique  que  coiffe  et  double  1'ectoderme. 
Haeckel  a  donne  le  nom  de  Gastrea  a  cette  forme  initiate.  Les  deux  feuillets 
blastodermiques  contigus  sont  forme's  de  cellules  individualise'es  et  souvent  a  ce 
stade  1'ectoderme  portedescils,  emanant  de  ses  cellules  constitutives,  et  qui  sont 
une  expansion  de  leur  masse  protoplasmique  adaptee  au  mouvement  faisant 
saillie  a  1'exterieur.  L'ectoderme  est  aussi  le  lieu  de  la  reception  des  impres 
sions  sensitives  et  1'origine  des  reactions  motrices  des  appendices  cilies,  il  respire 
1'oxygene  ambiant,  il  secrete  des  produits  cuticulaires.  En  un  mot,  il  est  done 
de  toutes  les  proprietes  que  nous  pourrions  nommer  tegument aires,  que  nous 
avons  vues  precedemment  resider  dans  1'exoplasme  des  organismes  monocellu- 
laires,  des  Protistes. 

Au  debut  de  deux  des  articles  signes  par  nous  dans  ce  Dictionnaire  (voy.  COR 
DONS  NERVEDX,  SYSTEME  NERVEUX)  nous  avons  insiste  sur  ce  fait  bien  connuque. 
chez  les  polypes  hydraires,  1'ectoderme  est  compose  de  cellules  nevro-musculaires. 
Chezl'hydre  d'eau  douce,  etudiee  jadisparTrembley,  les  cellules  du  tegument  se 
composent  d'un  corps,  d'un  pedicule,  et  d'une.  expansion  contractile,  disposee 
non  plus  en  dehors  de  1'ectoderme,  comme  les  cils  et  les  flagella,  mais  etendue 
longitudinalement  sous  le  revetement  continu  form£  par  les  corps  cellulaires. 
Au-dessous  done  d'une  couche  de  cellules  disposee  a  la  surface  du  corps  a  la 
facon  d'un  revetement  epithelial  existe  une  nappe  d'elements  contractiles,  soli- 
daires  des  cellules  epitheliales,  et  doublant  ces  dernieres.  La  portion  epitheliale 
de  la  cellule  nevro-muscubire  est  reliee  avec  son  expansion  contractile  par  un 
pont  tres-court  de  substance  protoplasmique  qui  sert  de  conducteur  entre  les 
deux.  Les  sensations  se  produisent  dans  les  corps  cellulaires  epithelioides,  car 
1'impression  recue  a  la  suite  des  contacts  se  transforme  in  situ  en  incitation 
motrice  qui  commande  la  contraction  de  1'expansion  musculaire  de  la  cellule  du 
tegument.  Impressionnabilite,  sensibilite,  reaction  excito-motrice,  mouvement, 
c'est-a-dire  la  somme  des  actions  nerveuses  animates  ou  de  relation,  sc  passent 
done  dans  un  seul  et  meme  element  differencie  de  1'organisme  inferieur  de 
1'liydre,  dans  le  tegument. 

Chez  les  animaux  superieurs  aux  polypes  hydraires,  1'organisme  se  complique, 
et  les  fonclions  motrices  et  nerveuses  ne  sont  plus  confuse'ment  repandues  dans 
1'ectoderme.  Certains  points  de  ce  dernier  se  specialisent.  Chez  certains  vers,  on 
voit,  sur  la  ligne  mediane  qui  marque  1'axe  longitudinal  du  corps,  la  partie 
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profonde  de  1'ectoderme  proliferer  sur  un  point  et  former  un  amas  de  cellules 
qui  se  poursuit  dans  la  direction  axiale  de  1'embryon,  de  facon  a  dessiner  un 
cylindre  plein  et  rectiligne.  Ce  cylindre  se  poursuit  sur  un  certain  trajet,  puis 
s'effile  a  ses  deux  extremites  et  cesse  d'exister.  Si  Ton  suit  les  progres  du  deve- 
loppement,  on  reconnait  que  cet  amas  cylindrique  est  1'origine  des  ganglions 
nerveux  cerebroides  de  Tanimal  (Kowalev.sky). 

Ainsi,  chez  les  animaux  inferieurs,  le  premier  centre  nerveux  distinct  qui 
apparait  est  une  differencialion  du  tegument  primitif.  Au  lieu  d'etre  re'pandues 
dans  toute  la  peau,  comme  chez  les  polypes  hydraires,  les  fonctions  nerveuses 
Tout  se  localiser,  pour  subir  un  developpement  plus  grand,  et  s'individualiser 
pour  ainsi  dire  dans  un  bourgeon  special  emane  de  1'ectoderme.  Voila  la  pre 
miere  dit'lcrenciation  fondamentale  de  1'ectoderme,  et  1'adaptation  du  tegument, 
specialise  sur  un  point,  aux  fonctions  exclusives  de  la  nevrilite. 

En  meme  temps  que  cette  modification  se  produit  dans  les  organismes  qui 
s'elevent,  on  en  voit  paraltre  une  autre,  d'ordre  tout  aussi  important.  Entre  les 
deux  feuillets  primordiaux,  entoderme  et  ectoderme,  s'en  developpe  un  troisieme 
qui  n'existait  auparavant  que  d'une  fafon  rudimentaire  ou  nulle.  Je  vcux  parler 
du  feuillet  moyen  ou  me'sodenne1.  Ce  feuillet  existe  bien  forme  chez  tons  les 
animaux  superieurs  aux  Coelenteres.  II  se  clive  rapidement  en  deux  lamelles 
secondaires  interceptant  dans  leur  ecartement  la  cavite  viscerale,  la  premiere 
des  sereuses  (la  cavite  pleuro-peritoneale  des  embryologistes  et  le  schizocele 
des  zoologistes).  Les  deux  lamelles  precedees  divergent  pour  circonscrire  et 
entourer  celte  cavite,  la  lamelle  supe'rieure  s'accole  a  1'ectoderme,  c'est  la 
lamelle  fibro-cutanee.  La  lamelle  inferieure  s'accole  a  rentoderme  et  prend  le 
nom  de  lamelle  fibro-intestinale.  Si,  laissant  de  cote  cette  derniere  lamelle, 
nous  considerons  la  lamelle  fibro-cutanee  dans  la  se'rie  de  ses  modifications  evolu- 
tives,  nous  la  voyons,  adjacente  au  tegument  primitif,  se  souder  a  lui,  devenir 
son  support  fibreux,  son  derme  par  sa  partie  superficielle,  tandis  que  par  sa 
partie  profonde  elle  developpe  les  masses  musculaires  striees,  les  aponevroses, 
les  pieces  solides  du  squelette  primordial. 

Ainsi  est  constitute  la  peau  embryonnaire,  resultant  del'union  de  Tectoderme 
primitif  et  de  la  lamelle  fibro-cutanee  du  feuillet  moyen,  dans  laquelle  1'appareil 
tout  entier  des  mouvements  de  relation  se  developpe  avec  ses  muscles,  ses  ten 
dons,  son  tissu  cellulaire  diffus  et  son  squelette.  D'un  autre  cote  nous  savons 
que  1'ectoderme  fournit,  en  se  specialisant  sur  certains  points,  les  elements  pri 
mordiaux  du  systeme  nerveux.  Chez  les  vertebres,  c'est  1'ectoderme  deprime 
en  sillon  medullaire  qui  fournit,  nous  1'avons  vu  (voy.  SYSTEME  NERVEUX  EN 
GENERAL),  les  elements  premiers  du  nevraxe  primitif,  le  revetement  epithelial  du 
canal  de  1'ependyme.  On  voit  done  facilement  que  la  peau  affecte  une  veritable 
parente  embryologiqne  a  la  fois  avec  1'axe  nerveux  mye*lencephalique  (c'est-a-dire 
avec  le  systeme  qui  pergoit  les  impressions  recues  par  elles  et  les  transforme  en 
incitations  molrices),  et  d'autre  part  avec  le  systeme  locomoteur  de  relation  qui 
obeit  a  ces  incitations.  En  d'autres  termes  tons  les  elements  de  ce  double  systeme 

1  La  terminologie  des  feuillets  blastodermiques  varie  suivant  les  auteurs ;  void  quels  sont 
les  termes  les  plus  adopteset  leur  equivalence: 

Feuillet  externe  ou  come.   .   .   .    ==    Ectoderme.   .   .     =    Epiblaste. 
Feuillet  moyen  ou  vasculaire  .  .     =    Mesoderme.   .   .     =    Mesoblaste."] 
Feuilleliaterae  ou  muqueux  .   .     =    Eatoderme.  .  .     =    Hypoblasle. 

DICT.    ESC.    XX VIII.  10 
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forment  une  dependance  originelle  de  la  peau,  c'est-a-dire  de  la  vaste  surface 
qui  va  recevoir  les  impressions  exterieures. 

DCS  quc  la  peau  embryonnaire  s'est  formee,  chez  les  embryons  des  animaux 
supe'rieurs,  par  1'union  de  I'ectodcrme  ei  de  la  lamelle  fibro-cutanee,  sa  fonction 
glandulaire  commence  a  se  montrer  par  I'ajiparition,  au  sein  du  tegument  pri- 
mitif,  des  rudiments  de  la  glande  excretoire  la  plus  importante  de  1'organisme, 
le  rein,  dont  les  glandes  sudori pares,  qui  nai.»sent  plus  tard,  formeronl  ulterieu- 
rement  comme  le  diminutif.  Des  le  second  jour,  chez  rembryon  de  poulet,  les 
coupes  transversales  faites  dans  la  region  des  vertcbres  primitives  permetlcnt  de 
voir,  immediatement  au-dessous  de  1'ectoderme  et  adjacent  a  ce  dernier,  un 
groupe  de  cellules  qui  s'eleve  de  chaque  cole  de  la  portion  nun  divis.ee  du 
mesoilerme,  c'est-a-dire  de  la  masse  protovertebrale.  Ce  groupe  cellulaire,  situe" 
en  dehors  des  protovertebres,  et  qui  fait  saillie  dans  IVpacc  triangulaire  inter- 
cepte  par  rectodcrme  en  haul,  Tangle  supero-externe  des  verlebres  primitives 
en  dedans  et  le  feuillct  moyen  en  dehors,  est  le  rudiment  du  canal  de  Wolff,  ou 
rein  primitif  d'Oken. 

Quc  I'origine  de  ce  canal  soit  dans  la  portion  du  me'soderme  qui  constitue  la 
somatopleure  ou  lamelle  fibro-cutanee  (ttemak,  Kolliker)  ou  que,  comme  le 
pense  llenscn,  et  comme  je  crois  1'avoir  verilie  sur  1'einbryon  de  poulel,  il 
prenne  naissance  par  suite  d'unc  in  vagi  nation  longitudinale  des  cellules  de  1'ec- 
todcrmc,  entrc  les  protovertebres  et  la  lame  fibro-cutanee,  il  n'en  est  pas  moms 
initialement  une  dependance  de  la  peau  embryonnaire.  Le  seul  lilige  qui  soit 
souleve  relativement  a  son  origine  exacte  consiste  en  ce  qu'on  soutient  d'une 
part  qu'il  vient  de  1'epithelium  cutane  primordial,  et  d'autre  part  qu'il  precede 
au  derme  primitif  represente  par  la  somatopleure  dans  sa  region  juxta-ectoder- 
mique.  Au  point  de  vue  purcment  medical  qui  nous  occupe  il  suflil  de  voir  que 
le  canal  excreteur  du  rein  primilif  procede  du  tegument  dont  il  est  une  diffe- 
renciation  organique  pure  et  simple.  Et  comme  !e  rein  primitif  est  1  li-meme  un 
b»urgeonnement  du  canal  de  Wolff,  nous  retrouvons  encore  ici  entre  le  rein  et  la 
peau  la  parente  embryologique  que  nous  avons  coiislatee  pour  le  ni'-vraxe  et  le 
systeme  locomoteur  a  contractions  brusques.  Ainsi  se  concoivent  mieux  les 
relations  etroites  que  la  clinique  montre  exister  entre  certaiues  lesions  cutanees 
et  le  fonctionnement  de  la  secretion  urinaire.  La  raison  de  I'influeiice  reciproque 
des  lesions  cutanees  et  des  lesions  renales  se  trouve  de  la  sorte  eclairce  d'une 
vive  lumiere. 

D'autres  organes  encore,  tels  que  lecristallin,  par  e\eni|ile,  nais<ent,  comme 
le  canal  de  Wolff  et  celui  de  1'ependyme,  aux  depeus  de  la  peau  embryon 
naire  ou  de  1'ectoderme  seul.  Mais  il  taut  maintenant  abandonner  ceite  etude 
et  indiquer  brievement  comment  la  peau  primitive  se  comporte  aux  deux  ex t re- 
mites  du  tractus  intestinal  et  se  raecorde  avec  lui  au  niveau  de  sa  partie 
superieure  ou  bucco-pharyngiennc,  et  de  sou  exlremite  inferieure,  terminale  ou 
cloacale. 

Le  tube  digestif  primordial  forme  par  1'union  de  1'enloderme  et  de  la  lamelle 
fibro-intestinale  se  termine  a  ses  deux  extremites  par  ce  que  Ton  appelle  le 
preintestin  (tube  pharyngo-oesophagien)  et  en  arr  ere  par  le  cloaijiie.  liieutot  la 
cavite  buccale,  revetue  par  1'ectoderme,  se  met  en  rapport  avec  It-  preintestin, 
et  d'un  autre  cote  des  bourgeons  parlis  de  la  peau  primordiale  s.'enfhucent  de 
1'exterieur  vers  le  cloaque  et  le  divisert  bienlot  en  une  chambre  icctale  et  une 
urogenitale,  separees  par  une  cloison  plamlbrme.  Chez  I'liomme  et  les  males  des 
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mammiferes  superieursc  ette  chambre  uro-genitale  reste  indivise,  mais  chez  les 
femelles  elle  se  sectiorme  en  deux  ehambres  sccondaires,  1'une  urinaire,  1'autre 
vaginale. 

Sur  les  divers  points  ou  le  tractus  intestinal  est  mis  en  rapport  avec  la  peau 
embryonnaire  reflechie,  des  modifications  importantes  a  connaitre  et  d'un  interet 
medical  direct  ne  tardent  pas  a  se  produire. 

A.  La  paroi  propre  du  preintestin  ou  oesophage  primordial  est  formee  par 
la  lamelle  fibro-intestinale.  C'est  im  fait  sur  lequel  sont  d'accord  tous  les 
embryologistcs.  Un  second  fait  sur  lequel  on  n'est  pas  moius  d'accord,  c'est  que 
chez  1'adulte  le  revetemcnt  epithelial  de  I'ossophage  jusqu'au  cardia,  ainsi  que 
les  glandes  qui  sont  des  produits  de  sa  formation,  est  absolument  identique  avec 
celui  du  pharynx  et  de  la  bouclic,  c'est-a-dire  qu'il  reproduit  absolument  aussi 
le  type  de  1'ectoderme.  Chez  certains  animaux,  1'epithelium  ectodermique  se 
prolonge  jusqu'au  milieu  de  1'estomac,  c'est  le  cas  des  solipedes,  et  Ton  pourrait 
mulliplier  les  exemples.  Que  s'est-il  done  passe?  Aux  premieres  heures  de  la 
vie  embryonnaire,  comme  on  pout  facilcment  ie  montrer  par  des  preparations 
et  des  coupes  d'embryon  de  poulet  du  premier  au  cinquieme  jour,  1'e'pitlielium 
du  preintestin  etait  re'ellement  forme  parl'entoderme.  Mais,  une  fois  que  1'intestin 
anterieur  s'est  ouvert  dans  la  cavite  bucco-pharyngienne  revetue  d'epithelium 
ectodermique,  son  revelement  est  devenu  lui-meme  analogue  a  1'ectoderme. 
L'e'pithelium  tegumentaire  primitif  a  pousse,  pour  ainsi  dire,  dans  la  portion 
supcrieure  du  tractus  intestinal  en  prenant  la  place  de  1'entoderme.  L'liistoire  bien 
connue  des  greffes  epidermiques  montre  que  les  cellules  du  corps  de  Malpighi  sem- 
blent  parfois  produire,  sur  les  elements  auxquels  elles  sont  contigues,  comme  une 
sorte  a"  action  de  contact,  et  que  ces  elements,  s'ils  sont  indifferents  comme  les 
cellules  embryonnaires  d'une  plaie  suppurante  et  exposee,  dirigent  leur  evolu 
tion  sous  celte  influence  de  maniere  a  former  des  cellules  au  type  Malpighien. 
Peut-etre  est-ce  ainsi  que  se  forme,  de  proche  en  proche,  la  modification  de 
1'epithelium  du  tractus  intestinal  qui  transforme  ce  dernier  en  un  epithelium 
pavimenteux  stratifie,  a  evolution  cornee,  et  absolument  identiqnc,  au  fond,  a 
celui  qui  recouvre  une  surface  exposee  de  la  peau,  celle  de  1'epithelium  de  la 
cornee,  par  exernple.  Peut-etre  aussi  y  a-t-il  vegetation  directede  lafente  bucco- 
pharyngienne  vers  1'estomac,  le  long  du  tube  preintestinal.  Je  ne  veux  pas 
discuter  ici  la  question  ni  choisir  entre  ces  deux  hypotheses.  Toujours  est-il 
qu'a  part  une  region  mixte  voisine  du  pharynx  le  reste  du  preinlestin  conserve 
sa  structure  generale  du  type  intestinal,  comme  si  1'epithelium  de  Malpighi  avait 
simplement  vege'te  a  la  surface  de  la  lamelle  fibro-cutanee.  C'est  ce  que  1'on  pent 
bien  voir  au  niveau  du  bourrelet  qui  marque  la  jonction  de  1'epithelium  de 
1'oesophage  et  de  celui  de  1'estomac. 

Mais  aux  depens  de  ce  preintestin  que  nous  venons  de  voir  de  la  sorte  envahi 
par  1'epithelium  ectodermique  ne  se  forment  pas  que  1'ajsophage  et  la  chambre 
cardiaque  plus  ou  moins  compliquee  de  1'estomac  des  vertebres  a  respiration 
aerienne.  L'arbre  bronchique  et  son  confluent  laryngo-tracheal  proviennent  e'gale- 
ment  d'un  bourgeonnement  de  sa  paroi  anterieure.  Aussi  retrouvons-nous  1'epi 
thelium  Malpighien  sur  les  cordes  vocales,  et  le  revetement  epithelial  de  1'arbre 
bronchique  est-il  d'un  type  tout  a  fait  analogue  a  celui  que  prend  1'ectoderme  des 
fosses  nasales  et  de  la  paroi  superieure  du  pharynx.  II  est  cilic  et  presentc  des 
glandes  construites  sur  le  type  des  glandes  olfactives,  bucco-pharyngiennes  et 
oesophagiennes.  Nous  aliens  voir  bientot  du  reste  quel  role  joue  1'epithelium  cilie 
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dans  la  constitution  del'ectodcrme  consideredans  laserie.  Enun  mot,  le  systeme 
vecteur  de  1'air,  le  poumon  bronchique  ou  niuqueux,  est  une  emanation  de  la 
portion  anterieure  du  tube  intestinal,  portion  vectrice  des  materiauxd'ingestion 
solides  et  liquides;  nous  avons  vu  d'autre  part  que  ce  preintestin  represente, 
par  la  nature  de  son  epithelium,  un  veritable  departement  de  la  peau  invaginee 
sur  ce  point  a  1'interieur.  Yoila  une  notion  precieuse  qui  permeltra  d'apporter 
quelque  lumiere  danscertaines  questions,  notamment  dans  celle,  jusqu'a  present 
demeuree  obscure,  des  relations  des  affections  de  la  muqueuse  bronchique  avec 
les  lesions  analogues  du  tegument. 

B.  De  meme  que  dans  le  preinlestin,  1'ectoderme,  suivi  dans  sa  reflexion  et 
sur  un  certain  parcours  par  la  lamelle  fibro-eutanee  qui  forme  son  derme,  se 
poursuit  au  niveau  de  la  chambre  cloacale  pour  former  la  partie  inferieure  de  la 
muqueuse  du  rectum,  la  muqueuse  du  vagin  et  celle  du  col  de  1'uterus,  enfin 
le  revetement  epithelial  de  1'urethre  et  de  la  vessie.  Au  point  de  vue  embryo- 
logique,  par  exemple,  le  col  ute'rin  est  une  veritable  portion  de  la  peau,  si 
Ton  ne  considers  que  sa  maqueuse,  et  c'est  un  organe  distinct  du  corps,  ega- 
lement  a  ce  dernier  point  de  vue.  C'est  pourquoi  les  cancroides  et  tous  les  epi- 
theliomes,  qui  affeclionnent  de  preference  la  peau,  se  developpent  si  frequemment 
a  son  niveau. 

Les  prolongements  de  1'ectoderme  dans  les  diverses  subdivisions  du  cloaque 
primitif  conservent  du  reste  ordinairement  le  type  que  nous  etudierons  plus 
loin  sous  le  nom  de  type  ectodermique  de  Malpighi  et,  meme  dans  la  vessie, 
cet  epithelium  invugine  conserve  des  tendances  a  la  disposition  stratifiee  compli- 
quee  et  a  1'evolution  cornee.  Les  analogies  morbides  des  neoplasies  de  cette 
region  avec  celles  de  la  peau  sont  aussi  dans  tous  les  cas  aussi  nombreuses  et 
etroites.  Eiles  sont  du  reste  suffisamment  connues  :  c'est  pourquoi  nous  u'insis- 
terons  pas,  pour  le  moment,  davantage  sur  ce  sujet. 

ETUDE  DES  CARACTERES  GENERAUX  DE  L'EPITHELIOM  ECTODERMIQUE   ET    DES  DIVERS 

TYPES    FONDAMENTAUX    DE   CET  EPITHELIUM.       DeS   qU6  les  tl'OlS    feuilletS    du    blaStO- 

derme  sont  formes  dans  les  embryons  d'oiseaux  oa  dc  mammiferes,  1'ectoderme, 
qui  constitue  a  lui  seul  le  feuillet  externe,  superieur,  ou  epiblastique,  prend  les 
caracteres  exacts  d'un  epithelium  vrai,  c'est-a-dire  qu'il  est  forme  de  cellules 
soudees  entre  elles  par  un  ciment,  disposees  en  couches  de  revetement,  et  dans 
lesquelles  ne  penetreront  jamais  les  vaisseaux  canalicules,  sanguins  ou  lympha- 
tiques. 

Meme  avant,  du  reste,  que  le  feuillet  moyen  se  soil  de'veloppe  a  1'e'tat  dis 
tinct,  et,  par  exemple,  sur  Je  blastoderme  de  1'oeuf  de  poule  fe'conde  et  noa 
couve,  1'ectoderme  existe  deja  sous  forme  de  couche  de  revetement  formee  par 
une  rangee  de  hautes  cellules  prismatiques.  Selon  1'avis  de  plusieurs  auteurs 
jouissant  en  embryologie  d'une  grande  autorite,  et  parmi  lesquels  il  faut  compter 
Kolliker,  tout  le  feuillet  moyen,  c'est-a-dire  celui  qui  va  donner  les  sereuses  et 
les  deux  lamelles  fibro-intestinale  et  fibro-cutanee,  ne  serait  au  fond  qu'une 
differenciation  organique  de  1'ectoderme.  De  la  sorte,  le  tegument  primitif 
deviendrait  1'origine  premiere  du  stroma  complet  du  corps,  sauf  1'epithelium 
de  1'intestin  et  de  ses  glandes  annexes.  Mais  cette  conception  est  peut-etre  trop 
generale,  en  tout  cas  elle  ne  repose  pas  sur  des  fails  assez  indiscutables  pour 
que  nous  puissions  des  maintenant  1'accepter  dans  sa  rigueur.  Quoi  qu'il  en 
soil,  1'ectoderme  fostal  presente  un  caractere  tout  a  fait  special,  il  esl  forme  de 
cellules  epitheliales  qui  montrent  une  tendance  manifeste  a  la  stratification  en 
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lits  superposes.  Celte  tendance  sera  celle  qui  se  montrera  le  plus  marquee  dans 
le  revetement  ectodermique  definitif  :  aussi  convient-il  de  la  signaler  et  d'y 
insister. 

a.  Ectoderme  embryonnaire.     L'ectoderme  du  foetus  est  different  de  celui 
du  poulet  dans  les  cinq  premiers  jours  de  I'lncubation.  Ce  dernier  ectoderme 
offre  seulement  le  type  limitant  et  stratifie.  II  est  forme  de  cellules  prismati- 
ques  qui  paraissent  disposees  en  rangees  superposees  dans  les  portions  centrales 
de  I'embryon,  tandis  que  ces  memes  cellules  forment  a  la  peripherie  du  germe 
une  couche  unique  ne  comprenant  d'ordinaire  qu'un  seul  element  dans  son 
epaisseur.  Les  elements  cellulaires,  au  voisinage  du  bourrelet  du  germe,  par 
exemple,  sont  nettement  delimites  dans  leurs  contours  par  des  traits  rectilignes. 
Cela  revient  a  dive  que  le  protoplasma  de  deux  cellules  adjacentes  entre  elles 
n'est  pas  fusionne  sur  la  ligne  de  contact.  Mais  la  ou  1'ectoderme  s'epaissit, 
comme,  par  exemple,  pour  former  le  tube  ependymaire  ou  nevraxe  primitif,  les 
cellules  sont  disposees  sur  deux  ou  trois  rangees,  et  il  est  assez  difficile  de  voir 
si  les  rangees  successives  sont  reliees  entre  elles  par  des  pedicules  protoplas- 
miqucs.  En  d'autres  termes,  on  ne  peut  savoir  si  les  cellules  d'une  rangee  sout 
le  produit  du  bourgeonnement  de  la  rangee  qui  est  au-dessous.  L'examen  de 
certaines  preparations  d'embryon  de  poulet  serait  neanmoins  favorable  a  cctte 
derniere  hypothese  qui  etendrait  les  conclusions  de  Lott  sur  le  developpement 
de  1'epiderrae  a  la  multiplication  des  cellules  de  1'ectoderme  fetal.  En  tout  cas 
les  cellules  s'individualisent  rapidement,  car  on  les  voit  se'parees  pour  la  plupart 
des  cellules  adjacentes  par  un  trait  horizontal  brillant  et  rectiligne.  Ainsi  dans 
1'ectoderme  foetal  les  cellules  ont  deja  le  type  epithelial,  sont  individualists  et 
stratifiees.  Mais  elles  n'ont  encore  aucune  tendance  manifesto  a  produire  soil  la 
substance  keratogene,  soil  des  cils,  soil  enfin  des  couches  analogues  a  celles  de 
1'e'mail  des  dents. 

Plus  tard  cependant  cet  ectoderme  individualise  deja,  mais  dans  lequel 
aucune  tendance  evolutive  spcciale  ne  s'est  encore  montree,  va  subir  une  serie 
de  differentiations  organiques  pour  s'adapter  a  des  fonctions  spe'ciales.  Examinons 
actuellement  les  differents  types  morphologiques  auxquels  son  evolution  va  le 
conduire. 

b.  Type  ectodermique  de'fensif.  Type  adamantin.     Chez  certains  animaux, 
et  not  urn  men  t  chez  I'Amphioxus,  les  cellules  de  1'ectoderme,  au  lieu  de  se  stra- 
tifier,  restent  disposees  sur  une  seule  rangee.  Ces  cellules  deviennentprismatiques 
allonge'es,  restent  claires,  se  strient  dans  le  sens  de  leur  hauteur  et  se'cretent 
une  cuticule  dure,  solide,  a  leur  surface  libre.   Cette  cuticule  peut  s'intiltrer 
de  sels  calcaires  et  former  une  sorte  de  vernis  resistant  qui  limite  et  defend  a 
Ja  fois  la  surface  du  corps.  Tout  le  tegument  de  1'Amphioxus  est  construit  sur 
ce  type.  Chez  les  vertebres  superieurs  mammaliens,  rectoderme  ne  prend  cette 
forme  qu'en  une  seule  re'gion,  c'est  a  savoir  au  niveau  de  I'organe  de  ['email 
des  dents.  Le  type  adamantin  de  1'ectoderme  est  cependant,  on  le  voit,  une 
forme  pour  ainsi  dire  primordiale  du  revetemenl  epithelial  du  tegument.  L'or- 
gane  qui  secrete  1'email  est  done  autre  chose  qu'une  sorte  de  souvenir  morpho- 
logique  d'une  forme  de  1'epithelium  tegumentaire  ge'neralisee,  chez   certains 
termes  de  la  serie  des  etres  qui  s'cchelonnent  en  ligne  directe  vers  le  type 
verte'bre.   La  nature,  quand  elle  veut   former  I'email  des  dents,  suit  la  loi 
d'e'conomie  formulee  par  M.  Milne-Edwards;  elle  a  recours  a  une  forme  d'ecto- 
derme  deja  existante,  et  imprime  au  tegument  embryonnaire  qui  entoure  les 
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germes  denlaires  la  tendance  e'volutive  qui  conduit  a  1'edification  de  ce   type 
particulier. 

c.  Type  ectodermique  moteur.  Epithelium  ectodermique  a  cils  vibraliles. 
Un  certain  nombre  d'animaux  presentent,   soil  dans  les  premieres  periodes  de 
leur  existence,  soit  pendant  toute  la  duree  de  celle-ci,  un  epithelium  cutane 
cylindriquc  a  cils  A7ibratiles.    Comme  son  representant  chez  les  protozoaires, 
Vexoplasme,   1'ectoderme  peut  done,  en  dehors  de  ses  proprietes  limitantes  et 
defensives,  acquerir  des  qualites  motrices.   Parfois  meme,  comme  chez  1'hydre 
d'eau  douce,  les  cellules  sont  a  la  fois  motrices,  receptives,  perceptives  et  excito- 
motrices ;  ce  que  nous  avons  dit  precedemment  ailleurs  sur  ce  sujet  nous  dispense 
d'y  revenir  maintenant  (voy.  SVSTEME  NERVEUX).  De  meme  que  la  forme  adaman 
tine,  la  forme  ciliee  de  1'ectoderme  est  limitee  sur  certains  points  chez  1'homme 
et  les  animaux  superieurs. 

Chez  ces  derniers,  c'estdansla  portion  de  la  Louche  primitive,  qui  s'est  separe'e 
pour  former  les  fosses  nasales,  et  sur  la  face  posterieure  du  pharynx,  que  se 
localise  le  revetement  du  type  cilie.  Ce  revetement  existe  aussi  dans  la  portion 
du  preintestin  qui  s'est  specialised  pour  former  1'arbrc  bronchique,  le  poumon 
muqueux,  avec  les  memes  caracteres  qu'il  presents  dans  le  pharynx  et  les  fosses 
nasales.  On  pent  done,  a  la  rigueur,  considerer  tout  le  revetement  du  systeme 
aerien  comme  une  forme  parliculiere  ciliee  de  1'epithelium  tegumentaire.  On 
voit  du  resle,  dans  le  pharynx  et  sur  les  replis  aryteno-epiglottiques,  I'epithelium 
a  cils  vibratiles  succeder  a  celui  du  type  Malpighien  sans  modification  appreciable 
du  derme  sous-jacent.  Bien  plus,  dans  ces  regions  de  passage,  1'epithelium  de 
stratifie  devient  cilie,  puis  de  nouveau  stratifie  sur  des  points  tres-voisins,  comme 
si  les  deux  formes  se  melaient.  Un  point  a  retenir,  c'est  done  que  les  voies 
aeriennes  superieures  et  leur  revetement  epithelial  ne  sont  que  de  la  peau  trans- 
formee  et  adaptee  a  des  fonctions  speciales. 1 

d.  Type  ectodermique  glandulaire.     Entre  les  cellules  prismatiques  del'ecto- 
derme  des  embryons  de  poissons  (exemple  :  les  Truites),  on  rencontre  intercalees 
en  grand  nombre  des  cellules  mucipares  ayant  la  forme  d'un  petit  godet  et 
montrant  un  orifice  persistant  sur  leur  face  libre.  Ces  cellules  sont  de  veritables 
petitcs  glandes  monocellulaires  a  mucus.  Ce  sont  des  cellules  caliciformes.  En 
dehors  d'elles,  l'ectoderme  ne  presente  pas  de  depressions  glandulaires.  En  se 
modifiant  d'une  certaine  facon,  les  cellules  ectodermiques  peuvent  done  prendre 
la  forme  et  les  fonctions  glandulaires.  Au  fur  et  a  mesure  des  progres  de  la 
differencial  ion  organique,  cette  fonction  glandulaire,  au  lieu  d'etre  diffuse  sur 
toute  la  surface  du  tegument,  et  d'avoir  pour  agents  des  cellules  secretantes 
isolees,  se  localise  dans  certains  bourgeons  partis  de  l'ectoderme  et  invagines 
dans  lalamel.e  fibro-cutanee  transformee  a  sa  partie  superieure  pour  constituer 
le  chorion.  C'est  ainsi  que  la  plupart  des  glandes  buccales  sont  des  glandes  a 
mucus  dont  les  elements  sont  un  peu  differents  dans  leur  forme  des  cellules 
caliciformes  de  la  pcau  embryonnaire  des  Salmone'es,  mais  qui  sont  identiques 
a  ces  dernieres  au  point  de  vuedela  fonction  mucipare.  Les  glandes  sudoripares 
sont  aussi  assez  analogues,  par  leur  revetement  de  cellules  claires,  aux  glandes 

1  II  ne  faudrait  pas  deduire  de  ce  qui  precede  que  1'e'pithelium  a  cils  vibratiles  appartienne 
exclusivement  au  revetement  cutane  modifie  pour  sa  fonction.  Les  cellules  a  cils  vibratiles 
sont  aussi  une  modification  de  1'epithelium  de  1'entoderme.  Chez  les  vertebres  infe'rieurs,  tels 
que  les  lamproies,  tout  le  tractus  intestinal  presente  un  epithelium  cilie,  sans  autres  elements 
interposes. 
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muqueuses  et  salivaires  du  te'ijument  buccal,  mais  elles  sont  tout  a  fait  diffe- 
renciees  pour  la  secretion  de  la  sueur,  qui  n'existe  que  chez  les  animaux  dont 
la  vie  est  aerienne.  Quant  aux  glandes  sebace'es,  ellcs  sont  en  relation  etroite 
avec  rectodt-rme  corne' on  keratinise  dont  nous  devons  maintenant  nous  occnpcr. 

e.  Type  ectedennique  corne  ou  keratinise.  Epithelium  du  type  Malpighien. 
Chez  les  amphibies  nus,  les  oiseaux,  les  mammiferes  et  parmi  eux  1'homme, 
revolution  de  1'ectoderme  tend  a  faire  revetir  a  ce  dernier  le  type  corne  que 
1'on  pourrait  egalement  appeler  type  Malpighien,  a  cause  de  1'etude  precise  qu'a 
faite  de  sa  constitution  le  celebre  anatomiste  de  ce  nom. 

Le  revetement  epithelial  de  la  peau  se  montre  dispose  sous  deux  formes  tres- 
distincles  :  1°  il  esl  etale  en  nappe  (peau  des  amphibies  nus,  peau  du  foetus  des 
mammileres) ;  2°  ou  bien  il  represente  une  surface  multiplied  par  la  formation 
de  plis  et  d'eminences  papillaires. 

1°  Uectoderme  etale  en  nappe  simple  repose  sur  la  lame  fibro-eutanee  qui 
const itue  son  derme  et  qui  est  elle-meme  disposee  en  surface  planiforme.  Ce 
derme  est  lui-meme  une  simple  modification  du  tissu  fibreux  des  aponevroses. 
II  est  forme  de  faisceaux  connectifs  et  de  fibres  elastiques  disposes  par  plans 
qui  se  croisent  dans  divers  sens  et  qui  souvent  s'intriquent  a  la  facon  des  fils 
qui  constituent  par  leur  union  une  etoffe  feutree.  Les  cellules  fixes  de  ce  tissu 
ne  different  pas  fondamentalement  de  celles  du  tissu  fibreux,  e'est-a-dire  qu'elles 
sont  ordonnees  suivant  la  direction  axiale  des  fibres  connectives,  dans  les  inter- 
valles  desquelles  ellcs  sont  ccnlenues  et  dont  elles  prennent  les  empreintes. 
Dans  ces  memes  intervalles  des  faisceaux  fibreux  circulent  librement  les  cellules 
lymphatiques,  enfin  les  vaisseaux  sanguins  viennent  y  former  un  reseau  de 
msilles  capillaires.  La  face  superieure  du  plan  fibreux  dermique  est  lisse  et  se 
termine  elle-meme  du  cote  du  revetement  epithelial  stratifie  par  une  minime 
bordure  de  substance  fondamentale  hyaline.  C'est  sur  cette  couche  limitante 
ou  basale  que  reposent  les  cellules  de  M-ilpighi. 

Sur  la  peau  de  la  grenouille,  commune  ces  cellules  forment  deux  ou  trois 
range'es  sculemeut.  C'est  la  qu'elles  sont  aussi  le  plus  facile  a  etudier. 

Les  cellules  de  Malpighi  sont  formees  d'un  corps  cellulaire  protoplasmique 
qui  n'est  point  limite  a  la  peripherie  par  une  cuticule  membraneuse  :  ce  sont 
des  cellules  nues.  Au  centre  existe  un  noyau  ovalaire  renfermant  un  nucle'ole. 
Autour  du  noyau  est  une  zone  claire.  Enfin,  a  la  periphe'rie,  la  cellule  polygonale 
(ou  plutotpolyedrique)  presente  une  serie  de  dentelures  qui  s'etendent  a  travers 
la  ligne  de  ciment  clair  qui  la  separe  de  sa  voisine  et  qui  va  rejoindre,  vers  le 
milieu  de  cette  ligne,  des  prolongements  semblables  emanes  d'une  cellule  voi 
sine.  Si  done  1'on  considere  la  coupe  optique  d'une  cellule,  on  voit  que  son  bord 
est  festonne  par  une  serie  d'arcs  de  cercle  rentrants  dans  sa  masse,  et  dont  ies 
intersections  interceptent  une  serie  de  pointes  angulaires  qui  font  saillie  dans 
la  ligne  de  ciment.  Ce  sont  ces  pointes  que  Schultze,  apres  les  premiers  travaux 
de  Schi  on,  considerait  comme  s'engrenant  a  la  facon  des  dents  des  roues  den- 
te'es.  Depuis,  Bizzozero  montra  que  1'union  des  dentelures  s'operait,  non  a 
la  facon  des  doigts  de  la  main  qu'on  intriquerait  en  faisant  pe'netrer  les  extre- 
mites  des  doigts  d'un  cote  dans  les  espaces  interdigitaux  de  1'autre,  mais  bien 
a  la  facon  de  ces  memes  doigts  que  1'on  ferait  se  toucher  par  leurs  pulpes.  Au 
point  d'union,  1'on  remarque  souvent  une  sorte  de  nodule  en  saillie  qui  a  fait 
croire  jusqu'ici  qu'iinesoudureexistait  sur  les  points  de  contact.  Mais  en  tendant 
bien  la  lamelle  d'ectoderme  de  grenouille  que  Ton  etudie  et  en  la  colorant  avec 
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le  bleu  d'aniline  qui  feint  le  protoplasma,  les  piquants  pericellulaires,  et  laisse 
le  ciment  interepithelial  incolore,  on  voit  facilement  qu'aucune  soudure  n'existe 
et  que  les  pointes  se  continuent  en  se  fondant  les  unes  avec  les  autres.  Tout 
dernierement  M.  Ranvier  a  etendu  cetle  observation  aux  cellules  de  Malpighi 
des  mammiferes  ct  de  rhomme.  Les  cell ules  des  range'es  profondes  de  I'ectoderme 
sont  done  formees  d'une  masse  protoplasmique  nue,  renfermant  un  noyau,  et 
se  continuant  avec  les  masses  similaires  des  cellules  voisines  par  une  serie  de 
dentelurcs  qui  sont  des  expansions  de  la  portion  peripherique  ou  exoplastique 
du  protoplasma.  Dans  cette  conception,  toutes  les  cellules  de  1'ectoderme  non 
encore  keratinisees  sont  solidaires  entre  eJles  et  n'ont  subi  qu'une  individua- 
lisation  incomplete.  Cette  notion  est  de  haute  valeuret  importante  a  retenir  pour 
expliquer  le  mode  de  production  et  devolution  de  certaines  lesions  cutanees. 

La  substance  cimentaire  qui  separe  et  relic  les  cellules  ectodermiques  des 
couches  profondes  est  brillante,  refringente,  molle,  et  semble  formee  par  un 
liquide  dense,  tenace,  etdeconsistancecolloide.  Ge  ciment  particulier  differedes 
autres  en  ce  que  1'argent  ne  1'impregne  point  ou  ne  le  fait  que  tres-irregulierement. 
II  forme,  en  s'insinuant  de  mille  manieres  entre  les  innombrables  pointes 
dentelees  qui  herissent  les  cellules,  une  sorte  de  hibyrintbe  de  substance  molle, 
ou  de  chemin  collo'ide  que  les  materiaux  nutritifs  necessaires  a  1'enlretien  de  la 
\ie  du  corps  de  Malpighi  suivent  facilement,  pourvu  qu'ils  soient  cristallo'ides, 
et  que  meme,  ainsi  qu'on  s'en  convainc  frequemmcnt  en  anatomie  pathologique, 
les  cellules  lymphatiques  migratriecs  peuvent  aisement  parcourir. 

Mais  au-dessus  du  ces  couches  de  cellules  molles  en  existent  d'autres  tres- 
differentes  formees  par  les  cellules  cornees  de  la  peau,  dont  le  corps  protoplas 
mique  s'est  transforme  en  une  lame  de  substance  corne'e  dont  les  lignes  de 
contact  sont  rcniplies  par  cette  meme  substance,  et  dont  le  noyau  atrophie 
montre  clairement  que  1'evolution  vitale  de  1'element  est  a  peu  pres.  tcrminee. 
Comment  s'cffectue  cette  keratinisation? 

Sur  la  peau  du  doigt  d'un  enfant  dequelquessemaines,  durcie  convenablement 
apres  avoir  ete  fixee  dans  sa  forme,  nous  pratiquons  des  coupes  transversales 
que  nous  colorons  ensuite  a  1'aidedu  picrocarminate  d'ammoniaque.  L'ectoderme 
montre  trois  plans  superposes  de  cellules.  Les  unes,  profondes,  sont  cylin- 
driques  ou  plulot  cubiques,  et  implantees  normalement  a  la  surface  du  derme, 
elles  sont  colore'es  en  rose  orange.  Une  seconde  couche,  lineaire,  granuleuse, 
a  cellules  non  dentelees  distinctement,  s'etend  comme  une  ligne  mince  au-dessus 
de  la  rangee  profonde;  elle  est  coloree  en  rouge  pourpre  fonce.  Au-dessus  d'elle, 
le  derme  est  corne  et  incolore.  II  y  a  done  dans  la  peau  trois  couches  fondamen- 
tales  entrant  dans  la  constitution  de  1'ectoderme  stratifie.  Nous  les  appellerons 
couche  generatrice,  couche  granuleuse,  couche  corne'e.  De  plus,  1'observation 
que  nous  venous  de  faire  nous  indique  qu'en  deca  de  la  couche  granuleuse  et 
au  dela  la  constitution  de  1'ectoderme  est  chaugee  du  tout  au  tout,  puisqu'en 
deca  les  cellules  sont  dentelees  et  qu'au  dela  elles  sont  keratinisees  et  ont 
perdu  leurs  dentelures.  Ceci  nous  conduit  directement  a  rechcrcher  si,  dans 
la  couche  granuleuse,  il  ne  s'effectue  pas  de  modifications  particulieres  en 
rapport  avec  le  processus  de  keratinisation  des  cellules  ectodermiuues. 

2°  L'e'tude  de  Vectoderme  complique'  ou  dispose  en  surfaces  multiplie'es  va 
nous  permettre  de  re'soudre  quelques  points  du  probleme  que  nous  venons  de 
poser  :  veis  le  troisieme  mois  de  la  vie  intra-uterine,  la  peau  du  foetus  humain 
cesse  d'etre  partout  uniformement  plane.  II  se  forme  a  sa  surface,  dans  certaines 
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regions,  des  lignes  disposees  comme  des  sillons  sur  un  champ  (exemple  :  la 
pulpe  des  doigts)  :  ces  lignes  out  pour  but  de  multiplier  la  surface  ectoder- 
mique  de  meme  que  les  sillons  d'un  champ  de  Lie  out  pour  objet  de  multiplier 
la  surface  de  la  terre  arable.  De  plus  sur  chacun  de  ces  sillons  se  produisent  de 
petites  eminences  alignees  en  files,  et  que  Ton  nomme  des  papilles,  qui  ont 
comme  les  sillons  pour  but  de  rend  re  plus  considerable  la  surface  revelue  par 
les  couches  ectodermiques.  Les  sillons  et  les  papilles  sont  le  re'sultat  d'un 
bourgeonnement  du  derme  qui  souleve  le  revetement  epithelial  en  vallonnant 
pour  ainsi  dire  sa  surface.  Nous  etudierons  plus  loin  comment  s'ellectue  ce 
bourgeonnement  chorial.  An  niveau  des  sillons  et  des  papilles,  et  dans  leurs 
intervalles,  1'ectoderme  presente  une  stratification  compliquee  qui  est  la 
suivante. 

Au  niveau  des  papilles  le  derme  se  terminc  par  une  mince  bordure  hyaline 
que  nous  nommerons  couche  vitre'e  et  qui  presente  des  festons  ou  dentelures. 
Dans  les  intervalles  des  papilles  cette  couche  vitree  forme  une  limite  nette 
depourvue  de  sinuosites,  comme  dans  les  porlions,  du  reste,  ou  le  tegument 
est  reste  dispose  en  surface  planiforme.  Au-dessus  de  cette  limite  festonnee  ou 
plane  s'etend  1'ectoderme  stratifie.  II  forme  une  serie  de  couches  distinctes 
dont  voici  remuneration  sous  forme  de  tableau  : 


A.  Stratum  de  Malpighi  a    cellules   dentcli'-es 


a.  Couche  generalrice,  ou  des  cellules  prismatiques, 
couche  /niiiliiiiii'ittiile  <l<'  Muljtii/lii 


sohdaires  ................       b    Couche  reiif0rme,  ou  lads  de 

B    Stratum    nranulosum   a   cellules    iiidepen-  I 

dantes^ecretoires  ..........    .   "I  ^  Une  ou  deux  rangees  ,lc  cellules  granule-uses. 

(  d.  Lame  liomogeue  profonde  ou  stratum  lucidum. 
C.  Stratum  corneum   a  cellules   conn-en,   sou-  \  (J    Lame  feuj||et(;e 

decs,  Anoyaux  atrophies.   ...  .   (  /  Lami.  homogene  superficielle, 


A.  Stratum  de  Malpighi.  Toutes  les  cellules  qui  forment  cette  couche  pre- 
sentent  le  caractere  coriimun  d'etre  dentelees  a  leur  peripherie  et  anastomosees 
en  re'seau  par  ces  dentelures. 

Les  cellules  qui  confluent  directement  au  derme,  et  qui  par  consequent 
forment  la  rangee  inferieurc,  sont  loutes  cijlindriqu.es  ou  prismatiques;  ellcs 
sont  implantees  perpendiculairement  a  la  surface  de  la  peau  et  non  a  celle  des 
saillies  papillaires  qu'elles  recouvrent.  Elles  monlent  done  toutes  sensiblement 
dans  le  sens  vertical,  a  la  facon  des  tiges  du  ble  qui  poussent  dans  un  champ 
labouie.  Ces  cellules  presentent,  sur  leurs  faces  profondes  en  rapport  avec  les 
festons  du  derme,  de  grossieres  dentelures  protojilasmiques  qui  sengrenent  avec 
les  saillies  et  les  degressions  de  la  surface  dermique.  Dans  les  sillons  interpa- 
pilhiires  ces  denlelures  manquent,  et  la  cellule  repose  par  une  face  plane  sur  la 
surface  dermique  plane  elle-meme. 

Les  cellules  cylindriques  sont  relie'es  les  unes  aux  autres  et  avec  celles  des 
couches  sus-jacentes  par  des  pointes  protoplasmiques  qui  ne  different  pas  de 
celles  que  nous  avons  decrites  en  general.  Ces  cellules  se  teignent  fortement  par 
le  carmin,  renferment  frequemment  des  grains  de  pigment  noir,  et  leurs  noyaux 
ne  sont  jamais  atrophies.  Nous  verrons  plus  tard  que  Ton  peut  enlever  toutes 
les  couches  ectodermiques  qui  les  recouvrent  sans  que  I'ectoderme  perde  la 
propriete  de  reproduce  ses  couches  slratifiees  et  compliquees.  Pourvu  que  la 
range'e  profonde  des  cellules  cylindriques  subsiste,  elle  suffit  a  elle  seule  pour 
rege'ne'rer  le  reste  du  lacis  Malpighien,  la  zone  granuleuse  et  le  stratum 
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corne  qui  la  recouvre.  C'est  pour  ce  motif  que  j'adopte  pour  elle  le  nom  de 
couche  ge'neratrice,  propose  par  M.  Ch.  Remy  dans  son  travail  inaugural  sur  la 
structure  de  la  peau. 

Les  cellules  de  la  couche  retiforme  constituent  ce  quo  Malpighi  avail  nomme 
reseau  ou  lads  muqueux.  C'est  pourquoi  Ton  peut,  avec  M.  Ranvier,  nommer 
cette  region  lacs  de  Malpighi.  La  les  cellules  sont  polyeclriques,  mais,  au  lieu 
d'etre  aplaties  lateralement  et  d'avoir  leur  grand  axe  normal  a  la  surface  ge'ne- 
rale  de  la  peau,  elles  presentent  ce  grand  axe,  ainsi  que  leur  plus  grande  surface, 
disposes  parallelement  au  plan  general  cutane.  Si  done  elles  precedent  (comme 
on  en  verra  la  demonstration  au  sujet  de  1'anatomie  pathologique  de  la  phlyctene 
profonde)  des  cellules  de  la  couche  ge'ne'ratrice,  elles  ont  subi  une  sorte  de 
retournement,  et  ont  evolue  de  90  degres  eiiviron  autour  de  leur  axe  primilif. 
C'est  a  cette  sorte  de  locomotion  que  M.  Ranvier  rapporte  les  longs  prolongs- 
merits  qu'il  a  observes  sur  ces  cellules.  Ces  prolongements  relient  les  cellules 
du  reseau  de  Malpighi  a  quelques-unes  de  leurs  similaires  situeesa  une  certaine 
distance,  au-dessus  ou  au-dessous,  ou  lateralement.  En  dehors  de  la  leurs 
pointes  se  comportent  comme  il  a  etc  dit  plus  haul  et  se  touchent  au  milieu  de 
la  ligne  de  ciment  intercellulaire.  On  voit  par  ce  qui  precede,  et  par  la  compa- 
raison  avec  1'ectoderme  du  fetus,  que  le  lacis  de  Malpighi  est  une  couche  sura- 
joutee,  surtout  destinee  a  combler  exterieurement  les  vallonnements  cree's  par 
les  excroissances  papillaires;  elle  comble  surtout  les  depressions  interpapillaires 
au  niveau  desquelles  elle  acquiert  son  maximum  d'epaisseur.  Aussi,  sur  les 
espaces  depourvus  de  sillons  et  de  papilles,  se  reduit-elle  a  un  rudiment,  tandis 
que  la  couche  profonde  de  cellules  generatrices  ne  manque  jamais. 

B.  Stratum  granulosum.  Couche  ke'ratogene  de  Ranvier.  J'ai  constamment 
trouve  cclte  couche  dans  1'ectoderme  stratifie  des  regions  munies  de  papilles. 
Dans  les  portions  lisses  de  la  peau,  elle  cst  parfois  reduite  a  une  ligne  mince  ne 
comprenant  qu'une  seule  hauteur  de  cellules  dans  son  epaisseur  et  on  la  voit 
meme  completement  disparaitre.  Elle  n'exisle  pas  dans  1'entoderme  de  la  cornee 
ni  de  I'o3sopbage.  Quand  le  lacis  malpighien  et  le  stratum  corne  s'epaississeiit, 
comme  dans  les  papilles  colossales  qui  se  developpent  autour  de  1'ulcere  dumal 
perforant,  la  couche  granuleuse  se  stratifie  et  presente  plusieurs  rangees  cellu- 
laires  superposees. 

Les  cellules  de  la  couche  granuleuse  different  a  la  fois  de  celles  du  reseau  de 
Malpighi  et  de  celles  du  stratum  corne.  Sur  les  preparations  de  la  peau  non 
coloree  elles  forment  une  trainee  blanche,  ce  qui  avait  conduit  d'abord  GEhl  et 
Schron  a  la  confondre  avec  le  stratum  lucidum.  Mais  cette  ligne  blanche  est 
due  a  ce  que  les  cellules  precitees  renferment,  au  sein  de  leur  masse  proto- 
plasmiqne,  des  granulations  nombreuses  et  refringentes.  Ces  granulations  se 
comportent  a  la  maniere  des  grains  d'une  emulsion;  cliaque  granule  est  le 
siege  de  phenomenes  de  reflexion  totale  a  sa  surface,  et  de  la  resulte  1'aspect 
opalescent.  Le  nom  de  /one  opaque  conviendrait  done  bien  mieux  a  la  ligne 
granuleuse  que  cclui  de  zone  transparente  que  lui  avaient  donne  les  premiers 
observateurs.  Les  cellules  de  la  couche  granuleuse  ne  possedent  plus  de  prolon 
gements  protoplasmiques  reguliers.  Elles  sont  tres-incompletement  solidaires  les 
unes  des  autres.  La  ligne  granuleuse  comprise  entre  les  couches  epidermiques 
solidement  soudees  entre  elles  par  la  substance  cornee,  et  celles  du  lacis  de 
3Ialpighi  dont  les  elements  constitutifs  sont  rendus  solidaires  entre  eux  par  les 
prolongements  epineux  duprotoplasma,  constitue  done  le  point  faible  du  stratum 
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ectodermique  considers  dans  son  ensemble.  A  son  niveau,  le  corps  de  Malpighi  et 
les  couches  cornees  peuvent  se  cliver  d'une  facon  relalivement  facile.  Celte 
notion  est  importante;  nous  la  verrons  ullerieurement  jouer  un  role  capital  dans 
1'explication  du  mode  de  formation  de  la  phlyclene  superficielle. 

Qnand  on  colore  une  coupe  de  la  peau,  soil  avec  les  solutions  d'hematoxyline 
dans  la  glyceiine,  soil  avec  le  picrocarminate  d'ammoniaque,  on  reconnaitque  les 
cellules  de  la  zone  granuleuse  se  teignent  energiquement  en  violet  ou  en  rouge. 
Le  noyau  n'est  pas  la  partie  la  plus  coloree  dans  la  cellule ;  au  contraire, 
il  a  souvent  commence  a  presenter  des  signes  non  equivoques  d'atrophie. 
On  ne  peut  done  considerer  cette  zone,  avec  Langerhans,  comme  un  point  ou 
les  cellules  de  1'ectoderme  reprenncnt  des  caracteres  embryonnaires  avant  de  se 
transformer  en  cellules  cornees.  La  coloration  fonceevient  de  ce  que  les  elements 
cellulaires  sont  impregnes  d'une  substance  que  le  carmin  et  I'hematoxyline 
colorent  energiquement.  Cette  substance  est  liquide;  quand  on  comprime  la 
preparation,  on  la  voit  sortir  des  cellules  sous  forme  de  flaques  refringentes  et 
colorees  en  rose  fonce  par  le  picrocarminate  cten  beau  violet  par  1'hematoxyline. 
Dans  1'e'tat  normal,  la  substance  precitee  impregne  non-seulement  la  masse  cel- 
lulaire,  mais  elle  estreunieen  grosses  gouttes  distinctes  au  sein  du  protoplasma 
qui  devient  de  la  sorte  granuleux.  Ainsi  les  cellules  de  la  zone  granuleuse 
jouissent  de  propriete's  secretaires  particulieres.  La  substance  (|ii'elles  forment 
dans  leur  sein  a  etc  nommeepar  M.  Ranvier  ele'idine,etcet  histologiste  eminent 
la  considere  comme  jouant  un  role  actif  dans  le  processus  de  keratinisation  de 
1'ectoderme. 

C.  Stratum  come.  a.  Lame  homogene  profonde.  En  effel,  immediatement 
au-dessus  de  la  zone  granuleuse  les  cellules  de  1'ectoderme  cbangent  du  tout  au 
tout,  elles  n'ont  plusaucun  prolongement  protoplasmique,  elles  sont  constitutes 
par  une  lame  mince  de  protoplasma  comme  dcsseche',  transparent  comme  du 
verre.  Les  noyaux  s'atropbient  de  plus  en  plus,  a  peine  autour  d'eux  existe-t-il  une 
minime  couronne  granuleuse.  Les  cellules  se  disposent  par  lits  horizontaux 
dont  les  lamelles,  forme'es  par  des  lignes  de  cellules  superpose'es,  sont  serrees 
au  point  de  donner  a  1'ensemble  un  aspect  absolument  homogene  au  premier 
coup  d'o?il.  C'est  a  cette  coucbe  homogene  profonde  du  stratum  corne  qu'il  faut, 
avec  M.  Ranvier,  re'server  lenom  de  coucbe  transparente  ou  de  stratum  lucidum. 
Le  stratum  lucidum  est  done  situe  immediatement  au-dessus,  et  non  au  niveau 
de  la  zone  granuleuse  de  Scbron.  Bien  que  transparentes  comme  le  verre,  deja 
ke'ra  tin  i  sees,  et  solidement  unies  entre  elles  par  la  substance  cornee  intercellu- 
laire,  ces  cellules  sont  encore  impregnees  d'eleidine.  Quand  on  colore  la  peau 
par  le  picrocarminate  d'ammoniaque,  on  voit  en  effet  cette  substance  sortir  du 
stratum  lucidum  et  former  des  flaques  colorees  a  la  surface  de  la  preparation 
(Ranvier). 

b.  Lame  feuilletee  interme'diaire.  Dans  cette  region  la  transformation  cornee 
est  parfaite,  les  cellules  ne  sont  plus  impregnees  d'eleidine,  elles  forment  des 
lits  horizontaux  serre's  disposes  a  la  fagon  d'ini  systeme  de  tentes  et  inter- 
ceptant  des  fissures  que  1'action  des  liquides  developpe  parfois  considerablemcnt. 
C'est  a  cette  disposition  que  1'epiderme  corne  doit  la  propriete  de  se  gonfler  en 
pre'sence  de  1'eau  et  de  ses  analogues.  Lorsque  les  liquides  alcalins  ou  acides 
pcnetrent  par  diffusion  dans  ces  espaces,  ils  dissolvent  en  outre  la  substance 
cornee  qui  unit  les  cellules  epidermiques  ct  met  ces  dernieres  en  liberte.  On 
voit  par  ce  qui  precede  qu'au  fur  et  a  mesure  que  la  keratinisation  s'acheve  le 
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liquicle  keratogene  disparait  comme  s'il  ctait  utilise  dans  la  transformation.  II 
est  done  Ires-probable  que  1'eleidine  jone,  en  effet,  un  role  important  dans  le 
phenomene,  puisqu'on  la  voit  apparaitre  des  qu'il  commence  etdisparaitre  apres 
son  entier  achevement. 

c.  Lame  homogene  snperficielle  desquamante.  La  zone  feuilletee  est  plus 
ou  moins  e'paisse  suivant  que  1'epaisseur  du  stratum  corne  est  elle-meme  plus 
ou  moins  considerable.  C'est  a  elle  que  ce  stratum  doit  en  majeure  partie  sa 
hauteur,  variable  suivant  les  re'gions  et  1'etat  d'incitation  formative  de  1'ecto- 
derme  en  un  point  donne.  Superficicllement  cette  couche  est  limite'e  par  une 
zone  dans  laquclle  les  cellules  cornees,  reduites  a  des  lames  minces  portant  les 
empreintes  les  unes  des  autres  et  n'offrant  plus  qu'un  vestige  de  noyau,  sont 
disposees  en  lamelles  scrrees  constituant  par  leur  ensemble  une  couche  mince 
homogene  et  translucide.  C'est  cette  lame  homogene  qui  donne  a  la  peau  son 
vernis.  Par  sa  face  superieure,  cependant,  elle  desquame  incessamment  d'une 
facon  insensible,  c'est  pourquoi  nous  1'appellerons  couche  desquamante.  Nous 
etudierons  plus  tard  en  son  lieu  la  serie  de  modifications  qui  se  passe  clans  1'epi- 
thelium  du  tegument  et  qui  amene  la  desquamation  au  niveau  de  la  couche 
superlicielle  ou  meme  dans  la  profondeur  des  couches  ectodermiques  dans  cer 
tains  cas  et  sous  certaines  influences. 

Nous  avons  acquis  maintenant  une  serie  de  notions  suffisantes  sur  le  revete- 
ment  ectodi  rmique,  et  nous  pourrons  eomprendre  les  modifications  qu'il  subit 
dans  une  serie  de  circonstances  determinces  par  I'etat  morbide  du  tegument. 
Pour  les  details  d'anatomie  pure  que  nous  avons  negliges  et  qui  sout  nombreux, 
nous  renvoyons  simplement  le  lectcur  a  1'article  PEAU  (Anatomic}  de  ce  Diction- 
naire  et  aux  traites  d'analomie  et  d'histologie  classiques. 

ETUDE  DES  CONDITIONS  ANATOMIQUES  RELATIVKS  A  LA  NUTRITION  DE  LA  PEAU. 
L'etude  que  nous  allons  entreprendre  a  pour  but  d'etablir  une  sorte  d'anatomie 
topographique  medicale  du  tegument,  el  de  determiner  quels  sont,  sur  un  point 
donne,  ses  moyens  de  uvre  et  de  reagir.  La  question  se  divise  en  deux  points 
dislincts  :  1°  quels  sont  les  elements  de  vitalile  du  derme  et  comment  sont-ils 
distribues?  21  quelles  sont  les  conditions  qui  president  a  la  vitalite  des  couches 
ectodermiques  et  comment  s'entretieiit  cette  vitalite? 

1°  Elements  de  la  vitalite  du  derme  cntane.  Nous  avons  vu  que  le  derme 
est  forme  de  tissu  fibreux  dans  la  constitution  duquel  entrent  de  nombreux 
reseaux  elastiques  destines  a  assurer  la  solidite  et  la  resistance  du  tissu.  Dans 
certaines  regions  le  tissu  du  derme  se  comporte  comme  une  veritable  piece  du 
squelelte,  et  par  sa  partie  profonde  il  donne  insertion  a  des  tendons  qui  sont 
une  emanation  de  son  tissu  fibreux  et  qui  sont  destines  aux  muscles  peauciers. 
Chez  le  cheval  et  dans  certaines  regions  la  face  profonde  du  derme  se  resout 
ainsi  en  une  veritable  natte  de  tendons  minuscules.  Dans  les  regions  oil  la  peau 
s'est  compliquee  par  1'edification  des  papilles,  le  derme  est  comme  tendu  entre 
le  tissu  connectif  propre  de  ces  papilles  et  le  tissu  conjonctif  lache  sous-cutane. 
Au-dessus  et  au-dessous  de  lui  Ton  trouvc  dans  ces  re'gions  une  nappe  de  tissu 
connectif  de  la  nutrition  dans  lequel  les  faisceaux  de  la  trame  connective  sont 
independants  entre  eux  et  du  reseau  des  cellules  fixes.  Voila  un  premier  point 
a  retenir  inte'ressant  au  point  de  vue  des  productions  papillaires  anomales  du 
tegument.  D'uu  autre  cote,  le  tissu  fibreux  du  derme  envoie,  chez  I'liomme,  de 
distance  en  distance,  des  prolongements  qui  cloisonnent  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutanc,  en  le  penetrant  perpendiculairement  ou  obliquement.  Ces  proloiigements 
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segmentent  done  le  lissu  cellulo-adipeux  en  une  serie  de  loges  que  les  Anciens 
appelaient  les  cones  fibreux  de  la  peau,  nom  que  nous  leur  conserverons.  Les 
cones  fibreux  jouent  en  anatomic  pathologique  nn  role  capital;  ils  constituent 
une  region  de  la  peau,  c'est  pourquoi  nous  devions,  sans  y  insister  du  reste, 
signaler  leur  existence. 

La  peau  doit  sa  vitalite  aux  reseaux  sanguins  qui  la  parcourent  et  qui  se 
superposent  en  plans  vasculaires  parallelement  a  la  surface  du  tegument.  La 
distribution  des  dermatoses  a  la  surface  de  ce  dernier  serait  absolument  inintel- 
ligible,  si  Ton  ne  connaissait  le  mode  exact  de  distribution  de  ces  vaisseaux.  Je 
prendrai  pour  type  de  ma  description  1'appareil  vasculaire  de  la  peau  munie  de 
papilles  (par  exemple,  celle  de  la  pulpe  des  doigts)  parce  que  les  reseaux  vascu 
laires  atteignent  a  ce  niveau  leur  maximum  de  complication  et  que  ceux  des 
regions  depourvues  de  papilles  sont  une  simplification  pure  de  ceux  des  regions 
papillaires. 

Le  reseau  vasculaire  sanguin  le  plus  superficiel  et  le  plus  typique  est  le 
Re'seau  des  papilles.  Chacune  de  ces  eminences  rcnferme  un  bouquet  vasculaire 
qui,  de  sa  base,  s'eleve  vers  son  sommet.  11  est  rare  que  ce  bouquet  soit  forme 
simplement  d'une  arteriole  afferente,  d'un  c;ipillaire  courbe  en  anse  et  d'une 
veinule  efferente.  Communement  ce  premier  re'seau  est  constitue  par  une  serie 
d'arcades  superpose'es  qui  lui  donnent  1'aspect  d'une  petite  houppe.  Les  capil- 
laires  s'elevent  jusqu'a  i'extreme  limite  de  la  papille  sans  jamais  penetrer  dans 
1'ectoderme.  Souvent,  au  niveau  du  point  oil  ils  se  recourbent,  ils  se  contournent 
en  huit  de  chiffre.  Tout  ce  petit  systeme  est  entoure  de  tissu  connectif  delicat 
dont  les  faisceaux  sont  sensiblement  paralleles  a  1'axe  de  la  papille.  Dans  les 
re'gions  tactile^,  ces  minces  bandes  de  tissu  connectif  separent  seules  le  corpus- 
cule  du  tact  du  reseau  vasculaire  qui  lui  est  adjacent. 

Tous  les  bouquets  vasculaires  des  papilles,  diriges  perpendiculairement  a  la 
surface  du  tegument,  s'ouvrent  dans  un  reseau  vasculaire  a  mailles  serrees  qui 
suit,  parallelement  a  la  surface  de  la  peau,  la  ligne  de  base  des  papilles.  Ce 
second  re'seau  est  le  Re'seau  planiforme  anastomolique  sous-papillaire.  11  est 
lui-meme  renni  par  des  anastomoses  a  un  second  reseau  qui  lui  est  parallele, 
mais  dont  les  mailles  sont  beaucoup  plus  larges,  moins  nombreuses,  et  formees 
par  les  vaisseaux  afferents  ou  troncs  de  distribution.  Tandis  que  le  reseau  sous- 
papillaire  (qui  existe  seul  sans  bouquets  dans  les  regions  lisses  de  la  peau)  est 
situe  a  la  surface  du  derme,  le  second  reseau  planiforme  avec  lequel  il  commu 
nique  s'etale  a  la  limite  inferieure  du  chorion.  Les  anastomoses  entre  ces  deux 
reseaux  se  font  par  des  traits  vasculaires  assez  greles,  qui  traversent  irregulie- 
rement  le  derme  en  formant  un  lacis  a  tres-larges  mailles.  Si  nous  ne'gligeons 
maintenant  les  pelits  reseaux  particuliers  des  glandes  cutane'es,  nous  voyons 
que  la  vascularisation  la  plus  complexe  de  la  peau  comprend  quatre  plans  de 
vaisseaux  qui  s'e'tagent,  a  partir  de  la  surface,  dans  1'ordre  suivant : 

1°  Plan  des  bouquets  papillaires; 

2°  Reseau  planiforme  anastomotique  sous-papillaire ; 

3°  Reseau  anastomotique  intra-dermique  a  vaisseaux  greles  ; 

4°  Reseau  planiforme  profond  des  vaisseaux  afferents. 

De  ce  dernier  reseau  se  detachent  des  rameaux  qui  s'avancent,  en  suivant  les 
parois  des  cones  fibreux  de  la  peau,  dans  1'epaisseur  du  tissu  conjonctif  sous- 
cutane.  Ils  se  resolvent  dans  1'aire  des  cones  fibreux  en  une  serie  de  vaisseaux 
a  mailles  innombrables  qui  s'msinuent  enlreles  vesicules  adipeuses  et  entourent 
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cliacune  d'elles  comme  le  leraient  les  mailles  d'un  filet.  Ce  cinquieme  reseau 
cst  celni  du  pannicule  graisseux  sous-cntane.  Quant  aux  veines,  elles  suivent 
generalement  le  trajet  des  arleres,  il  faut  seulement  noter  qu'elles  se  renflent 
en  sinus  sur  certains  points  (tels  que  dans  les  papilles  gustalives  do  la  langue), 
disposition,  qui  parait  correlative  au  perfectionnement  local  de  la  sensibilite 
tactile. 

Mais  la  description  precedente,  quelle  que  soil  son  utilile  pour  la  localisation 
de  certaines  lesions  cutanees  congestives,  ne  nous  renseigne  jusqifici  nullement 
sur  le  veritable  mode  de  distribution  du  sang  dans  la  nappe  choriale.  Pour  nous 
renseigner  il  faut  avoir  recours  a  la  methods  des  injections  incompletes,  qui 
seule  peut  nous  faire  connaitre  les  points  ou  1'activite  circulatoire  du  tegument 
est  maxima  ou  minima.  Si  nous  suivons  les  progres  d'une  injection  faite  avec 
une  masse  bleue,  par  exemple,  nous  constatons  un  premier  fait,  c'est  que  le 
derme  sinjecte  par  points  isole's.  Nous  voyons  bleuir  la  peau  de  distance  en 
distance;  la  tache  bleue  offre  des  le  debut  unc  forme  arrondie,  de  nouveaux 
points,  en  forme  de  traits  celte  fois,  s'injectent  dans  1'intervalle  des  premiers,  et 
quand  ('injection  est  complete  les  espaces  incolores  disparaissent.  II  faut  mainte- 
nant  discuter  soigneusement  ces  fails. 

L'apparition  des  tactics  b'eues,  rondes  et  isolees,  montre  d'abord  que  la  peau 
est  divisee  en  une  infinite  de  territoires  vasculaires  autonomes  jusqu'a  un  cer 
tain  point,  puisqu'ils  s'injectent  d'abord  separement.  Evaminons  maintenant,  a 
1'aide  de  coupes  faites  normalement  a  la  surface  de  la  peau,  1'etat  de  la  circu 
lation  dans  les  points  marques  par  Yaire  coronale  d'une  tache  bleue  resultant 
d'une  injection  incomplete.  Nous  verrons  que  chacun  des  petits  territoires  vascu 
laires  dont  nous  venons  de  parler  est  commande  par  une  petite  artere  profonde 
dont  la  distribution  forme  un  cone  vasculaire  a  base  arrondie  et  tournee  vers  la 
surface  libre  de  la  peau.  Cette  base,  vue  de  face,  parait  naturellement  plus  ou 
moins  regulierement  circulaire.  Chaque  arteriole  profonde  preside  de  la  sorte  a 
la  nutrition  d'un  segment  cutane  particulier,  qui  se  termine  a  la  surface  par 
une  aire  limite'e  par  une  courbe  fermec.  Cettc  disposition  donne  la  clef  d'une 
serie  de  phenomenes.  Elle  montre  d'abord  qu'il  existe  dans  la  peau  des  aires 
au  niveau  desquelles  la  distribution  du  sang  pre'sente  une  activite  maxima  et 
qui  ne  se  confondent  pas  avec  leurs  voisines.  Elles  sont  seulement  reliees  a  ces 
dernieres  par  un  systeme  d'anastomoses  moins  facilement  permeables  que  ne  le 
sont  les  vaisseaux  sanguins  compris  dans  1'aire  elle-meme.  Ce  sont  les  cones 
vasculaires  de  la  peau  qui  sont  aussi  de  preference  le  siege  premier  des  conges 
tions.  J'ai  injecte  plusieurs  fois  avec  la  masse  bleue  des  doigts  de  varioleux  au 
niveau  desquels  on  voyait  distinctement  plusieurs  papules.  En  suivant  la  marche 
de  1'injection,  il  etait  facile  de  voir  que  les  premiers  points  injectes  etaient  exac- 
tement  correspondants  a  1'aire  arrondie  occupee  par  les  papules.  La  lesion 
s'etait  faite  de  preference  au  niveau  des  points  de  circulation  maxima  ou  de 
pleine  circulation.  Supposons  maintenant  que  I'arteriole  qui  commande  un  cone 
vasculaire  cutane  soil  paralyse'e  brusquement  par  une  action  nerveuse  ne'vro- 
paralytique.  Tout  le  systeme  qui  lui  correspond  va  s'injecter  de  sang  sous  haute 
pression,  le  departement  vasculaire  va  s'hyperemier  (macules  rondes  de  1'e'ry- 
theme)  ou  parfois  meme  devenir  le  sie'ge  d'un  oedeme  aigu  (papules  rondes  de 
1'urticaire).  Enfin,  la  pression  peut  devenir  telle  que  le  liquide  de  1 'oedeme,  se 
repandant  dans  tous  les  sens,  et  trouvant  dans  1'e'paisseur  de  1'ectoderme  une 
couche  moins  solide,  va  diver  cet  ectoderme  au  niveau  de  la  zone  granuleuse, 
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remplir  1'espace  ainsi  developpe,  et  soulever  le  stratum  corneen  une  bulle  qui, 
elle  aussi,  comme  sa  marge  congestive,  comme  la  papule  cedemateuse,  presen- 
tera  un  contour  circulaire.  Nous  avons  ainsi  I" explication  clela  forme  arrondie 
dune  se'rie  de  lesions  cntane'es  elementaires,  et  cette  explication  nous  est  fournie 
exclusivement  par  la  sorte  d'histologie  topographiqne  des  vaisseaux  du  tegu 
ment  sur  laquelle  nous  veuons  d'in>ister.  Nous  devrons  faire  a  ce  propos  une 
derniere  remarque,  c'est  que  la  disposition  des  vaisseaux  cu  cones  vasculaires, 
termines  du  cote  de  la  surface  de  la  peau  par  des  aires  coronaires,  est  d'autant 
plus  marquee  dans  les  regions  de'pourvues  de  papilles  qu'a  ce  niveau  le  reseau 
planiforme  anastomolique  sous-pajjillaire  est  peu  developpe.  C'est  pourquoi, 
dans  les  exanthemes,  la  face  dorsale  des  doigts  est  le  siege  ordinaireraent  de 
macules  distuictes,  tandis  qu'en  meme  temps,  fort  souvent,  la  face  palmaire, 
couverte  de  papilles,  presente  une  rougeur  beaucoup  plus  diffuse. 

Le  second  element  de  la  vitality  du  dcrme  cutane  est  fourni  par  la  circulation 
lymphatique,  active  sur  ce  point  au  plus  haul  degre.  On  sait  que  le  systeme 
lymphatique  de  la  peau  est  extremement  riche ;  1'injection  d'un  liquide  colore", 
faite  par  piqure  en  un  point  quelconque,  le  remplit  avec  une  extreme  facilite. 
On  voit  alors  qu'a  I'origine  les  voies  lymphatiques  ne  sont  autre  chose  que  les 
intervalles  des  faisceaux  iibreux  de  la  peau.  Ce  sont  des  fentes  limite'es  par  les 
faisceaux  dermiques  et  par  une  mince  couche  e'lastique  qui  n'apparait,  d'ailleurs, 
que  lorsque  la  lacune  lymphatique  acquiert  de  grandes  dimensions.  Ces  fentes 
ne  different  des  plus  petits  espaces  interfasciculaires   que  par  le   revetement 
endothelial  qui  les  tapisse.  Quaud  un  cedeme  lymphatique,  amene,  par  exemple, 
par  la  degeneration  fibreuse  atrophique  des  ganglions,  euvahit  le  derme,  on  voit, 
sur  des  coupes  de  la  peau  durcie  dans  1'acide  osmique  on  dans  1'alcool,  que  la 
lymphe  occupe  non-seulement  les  trajets  a  parois  irregulierement  prismatiques 
dont  je  viens  de  parler,  mais  encore  les  espaces  interfasciculaires.  Elle  s'insinue 
en  Ire  tous  les  elements  du  .derme  et  les  entoure  comme  le  ferait  une  injection 
interstilielle  de  gelatine  ope're'e  par  simple  piqure  du  tegument.  Je  ferai  remarquer, 
a  ce  propos,  qu'il  n'y  a  point  lieu  de  de'crire,  comme  on  1'a  fait,  des  gaines 
lymphatiques  distiuctes  autour  des  vaisseaux  sanguins  arte'riels  de  la  peau.  II  est 
plus  exact  de  dire  que  le  derme  lui-meme  n'est  Hen  autre  chose  qu'une  e'ponge 
lympathique.  La  lymphe  et  ses  elements  figures,  les  globules  blancs,  s'insinuent 
dans  tous  les  interstices  de  ses  elements  anatomiques  constitutifs.  lls  sortent  de 
capillaires  sanguins  autour  desquels,  dans  la  peau  congestionnee,  on  les  voit 
accumules  en  trainees;  ils  parcoarent  les  espaces  interfasciculaires  du  derme, 
cheminant  de  lacune  en  lacune  en  vertu  de  leurs  mouvemcnts  amiboides,  et 
finissent  par  tomber  dans  un  espace  interfasciculaire  elargi  en  lacune  lympha 
tique  comme  je  1'ai  decrit  ailleurs  en  detail.  De  ces  lacunes  partent  des  trajets 
tapisses  d'endothelium,  et  dont  les  parois  sont  simplement  formees  par  un  large 
ecartement  des  faisceaux  du  derme.  Ceci  revient  a  dire  que  les  voies  de  Ja 
lymphe  sont  ici  simplement  creusees  dans  le  derme  et  commuuiquent  a  toute 
hauteur  avec  les  espaces  interfasciculaires  de  ce  dernier,  dont  ils  ne  sont  se'pares 
que  par  une  barriere  endotheliale  insuffisanle,  comme  on  sait,  pour  arreter  la 
proiiression  des  cellules  migratrices.  Mais  au  fur  et  a  mesure  qu'ils  descendent 
dans  la  peau  vers  la  limile  infe'rieure  du  derme,  ces  trajets  lymphatiques  lacu- 
neux  tendent  a  se  regulariser.  Le  cours  de  la  lymphe  s'efiectue  alors  dans  des 
canaux  dont  la  paroi  devient  de  plus  en  plus  distincte,  le  liquide  nutritif  s'en- 
digue  de  plus  en  plus,  mais  les  parois  vraies  de  ses  vaisseaux  ne  se  constituent 
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a  1'etat  distinct,  et  ces  vaisseaux  eux-memes  ne  deviennent  valvules  que  dans 
les  cones  iilireux  de  la  peau  ou  ils  penetrent,  et  sont  enloures,  comme  tous  les 
lymphaliques  veritablement  canalicules,  par  les  vesicules  adipeuses.  Gette  dispo 
sition  explique  pourquoi,  lorsque  le  dermc  devient  le  lieu  d'une  diape'dese 
active  (comme  c'est  le  cas  dans  I'erysipele),  c'est  surtout  dans  le  pannicule  adi- 
peux  que  les  lymphatiques,  gorges  de  globules  blancs  et  presentant  leurs  pjrois 
infiltrees  de  ces  memes  globules,  peuvent  etre  facilement  mis  en  evidence. 

On  voit  que  le  derme  cutane,  faiblement  vascularise  et  simplement  parcouru 
par  les  branches  anastomotiques  greles  qui  unissent  le  plexus  sanguin  sous- 
capillaire  au  reseau  sanguin  afferent  juxta-panniculaire,  est  surtout  parcouru 
par  la  lymphe  qui  baigne  tous  les  elements.  Nous  avons  dit  que  ce  derme  a  une 
structure  Ires-analogue  a  celle  des  tendons,  des  expansions  tendineuses  et  des 
apontivroses.  II  afi'ecle,  comme  tout  le  tissu  fibreux,  de  nombreux  rapports  avec 
la  lymphe,  et  c'est  surtout  par  I'interrnt'diaire  de  ce  dernier  liquide  qu'il  est 
nourri.  Le  derm 2  est,  de  tous  les  tissus  du  groupe  connectif,  celui  dans  lequel 
on  saisit  le  mieux  les  origines  des  lymphatiques,  la  communication  de  ces  der- 
niers  avec  les  espaces  interorg;miques,  et  1'existence  meme  de  la  lymphe  dans 
ces  derniers.  11  nous  faut  main  tenant  aborder  la  seconde  question  que  nous  nous 
sommes  posee  au  debut  de  ce  paragraphe,  et  rechercher  quel  est  le  mecanisme 
de  la  nutrition  des  couches  ectodermiques. 

2°  Mode  de  nutrition  de  lectoderme  proprement  dit,  Les  cellules  ectoder 
miques  ont  une  vie  active.  Elles  emanent  primitivement  de  la  rangee  unique  des 
cellules  epithehales  du  feuillet  externe  du  blastoderme,  elles  se  reproduisent, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  aux  depens  des  cellules  cylindriques  pro- 
fondes  de  la  couche  fondamentale  et  meme  de  toute  cellule  du  stratum  de 
Malpighi  mise  dans  de  bonnes  conditions  a  la  surface  d'une  plaie  bourgeonnante 
(Reverdin),  mais  en  dehors  de  la  nous  connaissons  mal  leur  mode  de  repro 
duction  qui  est  pourtant  incessant.  En  effet,  a  partir  de  la  couche  generatrice 
les  noyaux  des  cellules  de  Malpighi  subissent  une  atrophie  progressive  qui  peut 
etre  suivie  regulierement  a  mesure  que  Ton  s'eleve  vers  la  surface  libre  du  tegu 
ment,  qui  se  poursuit  dans  la  couche  granuleuse  et  qui  atteint  son  maximum 
dans  la  caudie  homogene  superieure  ou  desquamante  du  stratum  come.  Nous 
examinerons  le  phenomene  de  regeneration  en  detail  lorsque  nous  p.irlerons  de 
la  regeneration  de  1'ectoderme  (voy.  GREFFE),  mais  non-seulement  pour  que  celte 
regeneration  incessante  s'effectue,  mais  encore  pour  que  la  vitalite  de  la  cellule 
en  voie  d'evolution  se  maintienne  jusqu'au  terme  de  son  cycle  vital,  il  est 
necessaire  que  les  materiaux  de  la  nutrition  penetrent  dansl'epaisseur  du  reve- 
tement  stratilie  de  l'ectoderme. 

La  substance  molle  du  ciment  interepithelial,  analogue  par  sa  consistance  au 
corps  vitre  de  1'oeil  ou  encore  a  la  substance  molle  du  cartilage  fostal,  offre 
un  chemin  collo'ide  facile  aux  cristalloides  des  sues  nutritifs.  Mais  nous  savons, 
en  outre,  que  les  cellules  migratrices  de  la  lymphe,  alafaconde  petiles  glandes 
unicellulaires  mobiles  (Uanvier),  jouent  un  role  considerable  dans  les  plieno- 
menes  nutritifs  etdoivent  pour  cela  aborder  les  lissus.  II  est  une  substance  abon- 
damment  repondue  dans  les  cellules  de  recloderme  foetal  et  qui  manque  abso- 
lument  dans  l'ectoderme  adulte,  c'est  la  substance  glycogene.  Cette  substance, 
qui  constitue  pour  les  cellules  en  voie  d'evolution  comme  une  sorte  de  reserve 
alimentaire,  est  accumulee  aussi  dans  l'ectoderme  en  cours  de  multiplication 
pour  etre  utilisee  dans  cette  multiplication  elle-meme.  Ceci  revient  a  dire 
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qu'elle  est  necessaire  a  1'evolution  des  cellules  c'pidermiques  de  iiouvelle  forma 
tion.  L'ectoderme  adulte  n'ayant  plus  cette  reserve  disponible  accumulee,  il  suit 
de  la  logiquement  quo  le  glycogene  necessaire  a  1'entretien  de  ses  cellules  en  acti- 
vite  et  a  1'edification  de  celles  qui  se  renouvelletit  incessamment  doit  lui  etre 
apporte  au  fur  et  a  mesure.  C'est  le  systeme  lymphatique,  en  effet,  qui  lui  en 
fournit  incessamment.  Les  globules  blancs,  charge's  de  glycogene,  abordent  le 
stratum  ectodermique  et  lui  apportent  cette  substance.  Ce  que  je  viens  de  dire 
du  glycogene  pourrait  s'appliquer  au    pigment.   Nous   verrons,  a  propos  dcs 
pigmentations  anomales  de  la  peau,  que  les  globules  blancs  sortent  des  vaisseaux 
charges  de  cette  substance  qu'ils  viennent  de'poser  dans  1'ectoderme,  apres  1'avoir 
penetre.  Beaucoup  d'autres  materiaux  d'entretienetde  renovation  sont  sans  doute 
apportes  a  Tectoderme  de  cette  fa^on  par  les  cellules  lymphatiques.  La  seule 
substance  que  paraisse  secre'ter  veritablement  1'element  cellulaire  ectodermique 
est  la  substance  ke'ratogene  qui  se  forme  au  sein  des  cellules  granuleuses  de  la 
zone  de  ce  nom.  Mais  en  dehors  du  glycogene,  de  Toxygene,  du  pigment,  de  la 
graisse,  qui  sont  conduits  dans  1'ectoderme  par  les  cellules  migratrices,  nous 
connaissons  mal  les  materiaux  nombreux  et  divers  de  nutrition  et  de  renovation 
qui  sont  ainsi  apportes  a  1'e'pithelium  du   tegument.  L'origine   des   sels   qui 
entrent  dans  sa  constitution  est  mieux  connue  :  ils  sont  amenes  avec  le  plasma 
lymphatique  a  1'etat  de  solutions  cristalloides  qui  se  repandent  facilement  par 
diffusion  dans  la  masse  du  stratum  de  1'ectoderme  et  abordent  facilement  de  la 
sorte  ses  elements  constitutifs. 

Mais  comment  se  fait  cet  aborddes  elements  figures  de  la  lymphe  et  des  cellules 
du  corps  muqueux  de  Malpighi?  Les  cellules  migratrices  de  la  lymphe  parcourent, 
on  le  sait,  tres-librement  le  tissu  connectif  des  papilles  ou  celui  qui,  dans  la  peau 
non  compliquee  par  des  plis,  confine  directement  a  la  rangee  profonde  des 
cellules  cylindriques  du  corps  muqueux.  On  pourrait  se  demander  si  c'est  sur 
cette  limite  que  se  font  les  echanges  entre  les  cellules  profondes  de  1'ectoderme 
et  les  cellules  migratrices  de  la  lymphe.  Je  crois  cependant  qu'il  n'en  est  rien,  et 
que  les  cellules  lymphatiques  franchissent  incessamment  la  limitante  elastique 
ou  vitree  du  derme,  et  qu'elles  se  repandent  dans  le  corps  muqueux  pour 
cheminer  dans  ses  interstices  et  aborder  directement  les  elements  cellulaires 
qui  le  component.  Pour  bien  comprendre  la  facon  dont  les  choses  se  passent  au 
contact  du  derme  et  de  1'ectoderme,  il  faut  cependant  savoir  exactement  ce  qui 
constitue  un  systeme  de  theques  intra-epitheliales. 

L'epithelium  cylindrique  de  1'intestin  et  de  1'estomac  de  certains  poissons 
(ex.  :  la  Chevaine),  dispose  en  couche  de  revetement  sur  un  derme  muqueux  plani- 
forme,  donne  la  clef  du  systeme  des  theques  auxquelles  je  fais  allusion.  Les 
cellules  epitheliales  n'ont  plus,  de  distance  en  distance,  la  forme  reguliere  d'un 
cone  ou  d'une  pyramide  allonges.  Elles  ont,  au  contrairc,  la  forme  de  cylindres 
dont  on  aurait  taille  la  base  en  sifflet.  Deux  cellules  adjacentes,  encochees 
de  cette  facon  et  se  touchant  de  maniere  a  former  deux  figures  symetriques, 
interceptent  necessairement  une  sorte  d'arcade  ogivale  entre  les  contacts  de 
leurs  pieds  effiles  avec  le  derme  muqueux.  Si  maintenant  un  groupe  de  trois, 
quatre  ou  cinq  cellules,  se  reunissent  de  celte  facon,  elles  intercepteront  au  meme 
point  une  veritable  petite  calotte  demi-elliptique  ou  demi-spheriquc.  G'est  a 
cette  calotte,  qui  forme  ime  petite  loge  a  la  partie  inferieure  ou  profonde  d'une 
rangee  d'epithelium  cylindrique,  que  je  donne  le  nom  de  theque. 
Ces  theques  ne  sont  point  des  espaces  vides.  On  les  voit  remplies  par  une, 
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deux  ou  plusieurs  cellules  presentant  les  caracteres  ge'neraux  des  cellules  lym- 
phaliques,  et  qui  sont  ainsi  accumulees  dans  la  cavite.  Elles  sont  done  sur  ce 
point  en  contact  avec  de  nombreux  elements  epitheliaux  auxquels  elles  peuvent 
ceder  certains  maleriaux  nulritifs.  Ges  cellules  peuvent  du  reste  aller  plus  loin  et 
penetrer  entre  les  cellules  cylindriques  jusqu'a  la  surface  libre.  Telle  est  1'ori- 
gine  des  globules  de  mucus.  Ces  cellules  elles-memes  viennent  du  derme 
muqueux  qui,  an  voisinage  de  1'epithelium,  est  tellement  infiltre  de  globules 
blancs,  que  ces  derniers  se  disposent  a  la  file  en  Ire  les  faisceaux  on  sur  la  ligne 
de  contact  de  la  lame  fibreuse  dermique  et  de  son  revetement  epithelial. 

L'ecloderme  cilie  des  fosses  nasales,  du  pharynx,  des  replis  aryteno-epiglot- 
tiques  et  du  vestibule  larynge,  renferme  un  systeme  complet  de  thcques  tout  a 
fait  analogue  a  celui  que  Ton  rencontre  dans  1'mtestin  des  poissons.  Ici  done 
nous  voyons  clairement  comment  s'effectue  le  contact  entre  les  elements  de  la 
lymplie  et  ceux  de  1'epithelium  qui  nous  occupe.  Mais  dans  1'ectoderme  corne  de 
la  peau  1'observation  est  plus  difficile. 

Sur  de  minces  coupes  de  la  peau  du  prepuce  soumise  a  une  legere  irritation 
chronique  et  obtenues  apres  fixation  absolue,  par  1'acide  osmique  a  1  pour  100, 
de  petits  fragments  de  peau  que  Ton  venait  de  retrancher,  j'ai  observe  des  parti- 
cularites  interessantes  ct  uue  disposition  rappelaut  absolument  les  systemes  de 
theques  inlra-epitheliales  que  je  viens  de  decrire  au  sein  de  1'epithelium  pris- 
m;ilique.  Apres  coloration  de  la  coupe  mince  par  1'eosine  a  1  pour  100,  Ton  voit 
nettement  1'ectoderme  teint  en  rose  pale  separe  par  une  ligne  nette  du  derme 
qui  presente  une  coloration  d'un  bistre  clair,  et  dont  les  cellules  fixes,  les 
migratrices,  ainsi  que  les  fibres  elastiques,  sont  marquees  en  rose  intense.  Au 
niveau  du  fond  des  sillons  interpapillaires,  on  sail  que  cette  limite  du  derme  et 
de  I'ectoderme  est  lisse  et  nou  plus  festonne'e  comme  au  uiveau  des  papilles.  La 
ligne  de  contact  est  marquee  par  un  trait  net,  d'une  minceur  extreme.  Au  voi 
sinage  de  cette  ligne  on  voit,  dans  les  espaces  interfasciculaires  du  derme,  des 
cellules  lymphatiques  plus  ou  moins  nombreuses,  suivant  les  points  que  Ton 
soumet  a  1'observation.  Ces  cellules,  fixees  souvent  dans  leur  forme  a  1'etat 
d'expansion  amibo'ide,  s'approchent  jusqu'au  bord  extreme  de  la  limitante  der 
mique.  Au  dela  de  cette  derniere,  on  voit,  de  distance  en  distance,  des  cellules 
tout  a  fait  analogues  aux  cellules  lymphatiques  par  leur  forme  .et  leur  colo 
ration;  elles  occupent,  au  nombre  d'une  ou  deux,  parfois  meme  de  trois,  un 
petit  espace  intercepte  par  I'ecartemont  de  deux  ou  trois  cellules  cylindriques 
de  la  couche  generatrice  de  Malpighi.  En  s'ecartant,  ces  cellules  laissent  libre 
un  espace  tout  a  fait  analogue  a  une  petite  theque.  II  est  done  incontestable  que 
les  cellules  migratrices  penetrent  normalement  dans  Je  stratum  ectodermique 
dont  les  elements  s'e'cartent  les  uns  des  autres  pour  leur  former  de  petites  loges 
adventices1. 

Que  deviennent  maintenant  ces  cellules?  Quelles  sont  les  limites  de  leur  pro 
gression  a  travers  le  lacis  malpighien  dans  1'etat  normal?  Apres  avoir  joue  leur 
role  d'agents  vecteurs  de  materiaux  assimilables,  se  fixent-elles  dans  I'ectoderme 
pour  prendre  part  a  sa  renovation,  ou  au  contraire  sont-elles  rejetees  comme  Je 

1  Depuis  que  cet  article  a  etc  ecrit  a  pani  le  septieme  fascicule  du  Traite  technique 
d'histologie  de  M.  Ranvier.  M.  Ranvier  a  constate  de  son  cote  que  les  cellules  migratrices 
abordent  le  corps  muqueux  et  le  penelrent,  et  que  1'on  trouve  ces  cellules  engagees  dans  le 
rcseau  malpighien  sous  forme  de  corps  etoiles,  que  le  chlorure  d'or  teint  energiquement, 
et  qui,  contrairement  a  la  premiere  assertion  de  Langerhans,  n'ont  aucun  rapport  avec  les 
filaments  nerveux  inlra-epitueliaux. 
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sont  les  globules  blancs  qui  traversent  les  epitheliums  cylinclriques  et  qui  devien- 
nent  des  globules  de  mucus?  II  est  difficile  de  repondre  a  ces  questions,  surtout 
a  la  derniere.  En  tout  cas,  dans  certaines  circonstances  qui  accompagnent,  par 
exemple,  la  formation  des  phlyctenes  et  des  pustules,  non-seulement  les  cellules 
migratrices  [le'uetrent  1'epithelium  stratifie  du  tegument,  mais  encore  elles  vont 
s'accumuler  dans  les  cavites  des  vesicules,  des  bulles  ou  des  pustules,  et  au- 
dessous  de  ces  dernieres  on  en  trouve  un  grand  nombre  qui  cheminent  entre 
les  cellules  du  corps  de  Malpighi,  qui  est  alors  envahi  et  comme  inGltre  de  glo 
bules  blancs. 

Nous  avons  vu  que  les  globules  blancs  qui  penetrent  dans  1'ectoderme  s'insi- 
nuent  d'abord  dans  1'ecartement  de  deux  cellules  adjacentes  de  la  rangee  pro- 
fonde  qui  s'ecartent  pour  les  loger.  Cela  revient  a  dire  qu'elles  suivent,  dans  leur 
migration  intra-epitheliale,  la  vole  du  ciment  semi-liquide  qui  unit  et  separe  les 
cellules  de  Malpighi.  M.  Ranvier  va  meme  jusqu'a  considerer  ce  ciment  comme 
une  sorte  de  systeme  de  meats  lacunaires  remplis  de  liquide,  et  dans  lequel 
peuvent  circuler  non-seulement  les  sues,  mais  les  cellules  blanches.  Ce  sont  la 
des  voies  elroites,  mais,  comme  les  cellules  du  corps  muqueux  sont  des  masses 
molles  tres-elasliques,  il  est  probable  qu'en  poursuivant  leur  migration  les 
globules  blancs  les  ecartent  les  unes  des  autres  comme  ils  le  font  au  moment 
meme  de  leur  entree  dans  rectoderme. 

Ainsi  1'ectoderme,  qui  parait  se  renouveler  aux  de'pens  de  sa  propre  substance, 
et  qui,  dans  cetle  conception  (the'orie  de  Lott),  peut  etre  considere,  a  tout 
moment  de  son  existence,  comme  un  rcsultat  direct  de  la  proliferation  du  feuillet 
externe  du  blastoderme,  admet,  lorsqu'il  est  sorti  de  la  phase  embryonnaire, 
des  elements  etrangers  qui  viennent  lui  apporter  les  elements  de  sa  nutrition. 
Ces  elements  sont  les  globules  blancs,  production  d'un  autre  feuillet  blastoder- 
mique,  et  qui  sont  les  agents  principaux  des  phenomencs  nutritifs  interstitiels 
des  tissus.  Comme  tous  les  elements  hautement  et  exclusivement  specialises  par 
la  diffe'renciation  organique,  les  cellules  ectodermiques  ne  possedent  plus  une 
nutricite  assez  active  pour  suffire  aux  besoins  de  leurs  propres  echanges  orga- 
niques.  Elles  empruntent  ce  qui  leur  manque  au  milieu  nutritif  general  inte- 
rieur,  dont  les  globules  lymphatiques  sont  les  elements  actifs  (voy.  PEAU 
(Anatomie),  SYSTEME  NERVEUX  EN  GOERAL  (Terminaisons  des  nerfs  sensitifs  dans 
la  peau,  polls  tactiles,  etc.). 

SECTION  II.  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DES  INFILTRATIONS  CEDEMATEUSES  DE  I.A 
PEALT.  D'apres  la  definition  qu'en  ont  donnee  MM.  Cornil  et  Ranvier  (Manuel 
d"  I  list,  patholog.,  p.  442  et  suiv.),  l'o?deme  est,  au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique,  caracte'risc  par  un  epanchement  de  serosite  albumineuse  qui  s'ef- 
fectue  entre  les  faisceaux  du  tissu  conjonclif  et  qui  les  ecarte  les  uns  des  autres. 
Cette  se'rosite  ne  contient  point  de  substance  fibrinogene,  car  elle  ne  se  coagule 
pas  au  contact  de  1'air  ni  apres  addition  de  globules  rouges  du  sang.  Cette 
propriete  la  distingue  des  exsudats  inflammatoires. 

Lorsqu'un  oademe  s'effectue  dans  le  tissu  conjonctif  lache,  un  certain  nombre 
de  plienomenes  se  produisent  dans  le  tissu  envahi.  L'irruption  brusque  du 
liquide  sereux  sorti  des  vaisseaux  determine  dans  ce  dernier  de  veritables  effets 
traumatiques.  On  sait  que  le  tissu  connectif  cliffus  ou  de  la  nutrition  est 
constitue  par  trois  reseaux  entremeles  et  non  ordonnes  entre  eux,  c'est-a-dire 
independants  les  uns  des  autres :  1°  le  reseau  des  faisceaux  connectifs  qui  se 
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croisent  dans  tous  les  sens  comme  les  fils  d'une  etoffe  feutree  ;  2°  le  reseau  des 
fibres  elastiques  qui  se  comportent  de  la  meme  facon  et  donnent  la  solidite  au 
tissu  ;  5°  enfin,  le  reseau  des  cellules  fixes  qui  sont  des  lames  de  protoplasma 
qui  se  poursuivent  dans  tous  les  sens  par  leurs  expansions  membraniformes  ou 
fililbrmes  qui  vont  rejoindre  leurs  similaires  dans  un  plan  ante'rieur,  posterieur 
ou  lateral.  Co  reseau  de  cellules  fixes  n'est  pas  ordonne  par  rapport  aux  deux 
premiers  ;  il  en  est  independant  et  s'insinue  entre  les  faisceaux  connectifs  et  les 
reseaux  elastiques,  a  la  facon  des  fils  d'une  etoffe  brochee  par  rapport  aux 
reseaux  de  la  chaine  et  de  la  trame  qui  les  souliennent  (voy.  J.  Renaut,  Apj>li- 
cations  de  Ve'osine  soluble  dans  lean  a  V etude  du  tissu  conjonctif,  Arch.  <le 
physiologic,  1876).  11  resulte  de  la  que  les  cellules  fixes  ne  sont  autre  chose 
que  des  lames  protoplasmiques  maintenues  etalees  dans  tous  les  sens  par  leurs 
prolongements.  Lorsque  la  subite  irruption  d'un  liquide  se  produit  sous  pres- 
sion,  dansunpareil  systeme,  les  prolongements  protoplasmiques  qui  maintiennent 
les  cellules  etalees  sont  brusquement  rompus  sur  nombre  de  points,  et  les 
Elements  cellulaires  dont  ils  emanaient  obeissentaleur  elasticite  etse  retracteut. 
Eu  se  re'trnctant,  ils  reviennent  avec  force  sur  eux-memes,  et  expriment  les 
liquides  qui  les  gonflaient  soit  au  dehors  d'eux,  sous  forme  d'expansions  sarco- 
diqucs,  soit  a  leur  inte'rieur  sous  celle  de  gouttelettes  refringentes  qui,  au 
bout  d'un  certain  temps,  se  transforment  en  grains  graisseux.  En  meme  temps, 
les  cellules,  qui  ne  sont  plus  maintenues  etale'es,  prennent  la  forme  de  plaques 
granuleuses  irregulieres  qui  nagent  dans  le  liquide  de  Toederne,  dans  les  espaces 
intercepted  par  les  elements  de  la  trame  conjonctive  dissociee  par  1'introduction 
du  liquide  de  transsudation.  Ces  phenomenes  se  passent  aussi  bien  dansl'cedeme 
artificiel  produit  par  une  injection  liquide  sous-cutanee  que  dans  I'ffideme 
spontane  (J.  Renaut,  Socie'te'de  biohgie,  1878).  Ils  sont  doncd'ordre  mecanique 
et  en  quelquesorte  traumatique.  Ces  fails  expliquent  surabondamment  les  lesions 
observe'es  il  y  a  deja  nombre  d'annees  dans  I'oedeme  spontane  par  M.  Ranvier 
(Manuel  cite,  ibid.). 

Mais  un  fait  que  Ton  n'observe  que  dans  I'cedeme  spontane',  et  nullement 
dans  les  cedemes  artificiels  resultant  d'une  injection  interstitielle,  c'est  1'infil- 
tration  du  tissu  redematie  par  les  globules  blancs ;  cette  infiltration  du  tissu 
connectif  lache  par  les  cellules  migratrices,  considered  a  tort  par  Cohnbeim 
comme  la  caracteristique  de  rinflammation,  existe  tout  aussi  bien  dans  I'ffideme 
que  dans  cette  derniere  (Ranvier).  La  cause  de  ce  phenomene  double  de  la 
transsudation  sereuse  et  du  depart  des  globules  blancs  dans  les  mailles  du  tissu 
connectif  reside  dans  la  dilatation  nevro-paralytique  des  petits  vaisseaux  con- 
tractiles  de  la  region.  Des  que  I'atomie  vasculaire  qui  resulte  dc  cette  paralysie 
a  depasse  certaines  limites,  variables  du  reste  pour  les  points  divers  de  1'e'co- 
nomie,  la  transsudation  sereuse  et  la  migration  globulaire  se  produisent,  et 
1'oedeme  se  montre,  meme  en  dehors  de  toute  obliteration  ou  de  tout  encom- 
brement  de  la  circulation  veineuse  en  retour  (Ranvier) . 

Nous  venous  de  rappeler  sommairement  ici  les  le'sions  ge'nerales  de  Tosdenie 
du  tissu  connectif  lache  et  les  conditions  qui  de'terminent  son  apparition  dans 
ce  tissu.  Muis  I'ffideme  cutane  n'a  pas  une  anatomic  patbologique  aussi  simple. 
II  se  produit  en  effet  dans  le  derme,  et  nous  avons  vu  combien  est  different  du 
tissu  connectif  lacbe  celui  qui  constitue  la  couche  cboriale  de  la  peau.  Le  derme 
est  forme  de  tissus  fibreux  dont  les  trousseaux,  comme  disaient  les  anciens 
anatomistes,  presentent  une  structure  analogue  a  celle  des  tendons.  Geci  revient 
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a  dire  que  les  cellules  fixes  sont  ici  ordonnees  en  files  dont  la  direction  suit 
celle  des  espaces  prismatiques  interfasciculaires.  De  plus,  ces  cellules  sont 
applique'es  a  la  surface  des  faisceaux  comme  des  tuiles  courbes  sur  une  colonne 
de  meme  rayon.  Les  reseaux  de  la  trame  connective  ne  sont  done  plus  ici  inde- 
pendants  et  facilement  dissociables ;  ils  sont  au  contraire  solidaires  Tun  de 
1'autre  et  ctroitement  unis.  Enfin,  les  parties  qui  constituent  par  leur  union  le 
tissu  du  derme,  sont  solidement  unies  et  rcliees  par  un  systeme  de  mailles 
e'lastiques,  qui  enveloppent  les  groupes  de  faisceaux  connectifs  a  la  facon  des 
reseaux  d'une  nasse  ou  d'un  filet.  Comme  ces  mailles  elastiques  se  poursuivent 
en  formant  un  systeme  continu  dans  toute  1'epaisseur  du  derme,  on  voit  combien 
la  dissociation  de  ce  dernier  par  un  brusque  flux  liquide  est  rendue  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible. 

Ce  qui  vient  d'etre  dit  permet  de  sup  poser  a  priori  que  la  peau  doit  s'oede- 
matier  difficilement,  a  1'inverse  du  tissu  connectif  lachc,  et  que  1'oedeme  lui- 
meme,  lorsqu'il  arrive  a  se  produire  dans  cette  membrane,  doit  presenter  une 
evolution  tres-diffe'rente  de  celui  de  la  couche  cellulaire  sous-cutanee.  Nous 
allons  presentement  etudier  et  analyser  ces  differences. 

A.  fitude  de  1'oedeme  diffus  de  la  peau  :  infiltration  oede'mateuse  par 
envahissement.  II  est  rare  que  I'cedeme  generalise  de  la  peau  de  toute  une 
region  se  montre  primitivement,  et,  quand  il  se  produit,  c'est  le  plus  souvent 
sous  1'influence  d'une  action  ne'vroparalytique.  On  voit  en  effet  quelqiiefois,  chez 
des  sujets  atteints  d'bemorrhagie  et  de  ramollissement  cerebral,  I'redeme  cutane 
se  montrer,  pour  ainsi  dire,  d'emblee  sur  tout  le  cote'  paralyse*,  sans  qu'on  trouve  a 
1'autopsie  d'obstacle  a  la  circulation  en  retour  dans  les  veinesde  la  peau.  Mais  ce 
n'est  pas  ordinairement  ainsi  que  se  produit  1'oedeme  cutanc.  Le  plus  souvent 
cet  cedeme  est  consecutif  a  celui  du  tissu  cellulaire,  a  un  oedeme  local  ou  a  une 
anasarque  sous-cutanee  existant  depuis  longtemps.  Voici  comment  s'effectue 
dans  ce  cas  1'envahissement  du  derme  par  la  serosite.  An  debut,  quand  1'infil- 
tration  osdemateuse  n'occupc  encore  que  le  tissu  conjonctif  lache,  la  peau  est 
luisante,  tendue,  lisse  et  polie.  Quand  on  la  de'prime  avec  le  doigt,  on  sent  bien 
parfaitement  que  ce  n'est  pas  elle-mcme  qu'on  e'crase,  mais  bien  les  mailles 
infitrees  de  serosite  du  tissu  subjacent.  Au  bout  de  quelques  semaines,  1'oedeme, 
s'il  persiste  et  s'il  est  intense,  envaliit  le  derme  a  son  tour;  1'aspect  de  la  peau 
change  alors.  Au  niveau  des  parties  oedemateuses  le  tegument  ne  donne  plus  au 
doigt  la  sensation  d'une  membrane  mince  et  elastique  enveloppant  un  membre 
infiltre,  mais  quand  on  la  prend  entre  1'index  et  le  pouce,  de  maniere  a  former 
un  pli,  I'empreinte du  doigtreste  dans  la  peau  elle-meme,  qui  parait  epaissie  et 
impregnee  d'une  substance  molle.  En  meme  temps,  sur  certains  points,  appa- 
raissent  des  taches  blanches,  isolees  ou  confondues  de  maniere  a  former  des 
sortes  de  reseaux.  Ces  taches  font  saillie  comme  le  centre  des  papules  de  I'ur- 
ticaire,  et  elles  se  prononcent  quand  on  essaye  de  plisser  la  peau  en  les  comprenant 
dans  1'epaisseur  du  pli.  Sur  la  peau  de  la  partie  superieure  et  interne  de  la 
cuisse,  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa  et  sur  les  parois  abdominales,  au-dossus 
du  pli  de  Fallope,  ces  plaques  oedemateuses  sont  ordinairement  plus  marquees. 
Souvent,  a  leur  niveau,  quand  1'oedeme  subjacent  est  devenu  excessif,  1'e'piderme 
s'eraille  et  se  plisse  finement  comme  dans  les  vergetures.  II  peut  enfm  se  romp  re 
et  il  en  re'sulte  une  crevasse  par  laquelle  la  serosite  s'ecoule  au  dehors. 

Le  processus  dont  nous  venons  de  faire  1'e'tude  a  1'oeil  nu  et  pour  ainsi  dire 
clinique  (en  dermatologie,  1'anatomie  pathologique  a  1'ceil  nu  et  les  descriptions 
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cliniques  se  confondent  souvent  en  grande  partie)  est  instructif  au  plus  liaut 
degre.  Nous  voyons  en  effet  que  le  derme  est  envahi  d'abord  par  points,  papu- 
leux  arrondis  que  reunissent  ensuite  entre  eux  des  traine'es  reticulaires.  Ceci 
nous  montre  que  le  depart  de  la  se'rosite  se  fait  par  cones  vasculaires  distincts 
et  que  la  haute  'pression  qui  determine  ce  depart  est  d'abord  circonscrite  aux 
cones  vasculaires  de  distribution.  C'est  dans  1'aire  de  ces  derniers  que  se  fait 
en  premier  lieu  la  lesion  ;  c'est  pour  cela  qu'elle  affecte  d'abord  une  forme 
arrondie. 

Plus  tard,  ces  plaques  redemateuses  prennent  un  developpement  excessif  et 
souvent  s'eraillent  en  laissant  suinter  la  serosite.  L'explication  de  ce  phenomena 
est  donne'e  naturellement  par  ce  fait  que  nous  avons  signale  plus  haut,  a  savoir 
que  sous  les  couches  ectodermiques,  dans  la  region  papillaire,  le  derme  redevient 
un  tissu  lache,  et  reproduisant  a  uii  certain  degre  le  type  du  tissu  conneclif 
diffus  ou  de  la  nutrition  generale .  L'extensibilite'de  cettebandejuxta-ectodermique 
peut  etre  suffisamment  marquee  pour  que  la  papule  oedemateuse  se  developpe 
libremenl  jusqu'as'erailler.  Mais  quelles  sontmaintenant  les  lesions  histologiques 
produites  dans  le|derme  par  suite  d'un  pareil  etat  ? 

Histologie  palhologiqite  tie  Vcedeme  diffus  de  la  peau.  Les  modifications 
subies  par  les  lissus  qui  entrent  dans  la  constitution  du  te'gument  ont  encore 
ete  peu  etudiees  dans  le  cas  particulier  de  1'cedeme.  II  y  a  deja  longtemps, 
cepcndant,  que  Teichmannentreprit  des  recherches  sur  les  changements  eprouves 
par  les  vaisseaux  lymphatiqucs  dans  ce  cas  ;  mais  le  travail  le  plus  important 
est  celui  de  Young  (Zur  Anatomic  der  odematosen  Haut,  in  Wiener  Acad. 
Sitzungber.  Bd.  LYII,  S.  951,  1868),  qui  constata  que,  dans  la  peau  oedemateuse, 
outre  les  capillaires  lymphatiques,  on  rencontre  au  milieu  du  derme  de  grands 
espaces  remplis  de  liquide.  Ces  espaces  sont  circonscrits  par  des  faisceaux  epais 
de  tissu  conjonctif  fibrillaire,  mais  des  plus  fortes  travees  emanent  des  tractus, 
tres-delicats  pour  la  plupart,  qui  traversent  la  cavite  dans  tous  les  sens,  et 
forment  un  reseau  des  plus  elegants  a  1'interieur  de  cette  derniere.  Ces  cavites, 
depourvues  de  paroi  propre,  communiquaient  les  unes  avec  les  autres  de 
maniere  a  former  un  veritable  systeme  caverneux.  M.  Young  les  considera  comme 
des  espaces  lymphatiques  et  pensa  qu'elles  etaient  le  siege  meme  de  rcedeme. 
Dans  le  liquide  qui  les  gorgeait  il  trouva  une  grande  quantite  de  globules  blancs, 
c'est-a-dire  les  elements  figures  memes  dc  la  lymphe. 

La  signification  attribute  par  Young  a  ces  cavites  cloisonne'es  ne  se  trouve,  on 
le  voit  de  prime  abord,  nullement  en  rapport  avec  la  connaissance  que  Ton 
possede  actuellement  sur  la  structure  des  vaisseaux  lymphatiques  du  derme. 
Une  semblable  disposition  semble  surtout  re'pondre  a  1'e'tat  du  tissu  con 
jonctif  lache  dans  1'oedeme,  ettout  porte  a  croire  que  les  cavites  en  question  ne 
sont  que  les  mailles  du  tissu  fibreux  du  chorion,  dissocie'es  par  raccumulation 
de  la  serosite  sous  une  pression  considerable.  Cette  dissociation  extreme  peut 
en  effet  s'effectuer  sur  deux  points  particuliers  de  la  peau  :  1°  a  la  limite  du 
chorion  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutane,  alors  que  les  faisceaux  fibreux  du 
derme  se  dissocient,  pour  ainsi  dire,  pour  se  confondre  avec  le  tissu  cellulaire 
lache ;  2°  autour  des  glandes  sudoripares  qui  sont  plongees  chez  l'homme,  sur 
beaucoup  de  points  de  la  peau,  dans  une  petite  atmosphere  de  tissu  cellulaire 
lache  qui  forme,  en  realite,  leur  milieu  nutritif  particulier.  Les  notions  que 
Ton  possed.iit  sur  la  structure  du  tissu  connectif  a  1'epoque  ou  Young  publia 
son  travail,  etaient  du  reste  telles  que  I'oedeme  ne  pouvait  guere  s'expliquer  par 
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la  separation  des  elements  anatomiques  du  tissu.  En  effet,  dans  la  theorie  des 
cellules  plasmatiques  de  Virchow,  qui  regnait  alors,  pas  plus  que  dans  la  concep 
tion  fortpeu  diflerente  descanauxdusuc,  due  a  Recklinghausen,  etqui  succeda 
a  la  theorie  plasmatique,on  ne  pouvait  se  faire  une  idee  de  1'oedeme  autrement 
qu'en  supposant  une  enorme  distension  des  lymphatiques  canalicules  et  de  leurs 
expansions  e'galement  canaliculaires :  les  cellules  creuses  etoilees  ou  les  canaux 
du  sue,  que  Ton  croyait  en  communication  directe  avec  les  derniers  vaisseaux 
blancs.  Les  points  dilates  que  Ton  trouvait  remplis  de  liquide  au  sein  du  derme 
devaient  done  etre  necessairemenl  considered  a  priori  comme  de?  lymphatiques 
distendus.  Mais  nous  avons  montre  dans  Tun  des  paragraphes  precedents  que  les 
radicelles  lymphatiques  ne  sont  nullement  des  espaces  cloisonnes  par  des  fibres 
conjonctives  entre-croisees,  et  que  cet  aspect  est,  aucontraire,  celui  quo  revet  le 
tissu  conjonclif  quand  on  dissocie  artiGcieUement  ses  elements  par  une  injection 
inter stitielle,  ou  qu'il  acquiert  spontanement  quand  cette  dissociation  est  effectuee 
par  le  liquide  d'un  cedeme. 

Mais  dans  le  derme,  en  dehors  des  points  juxta-panniculaires  et  periglandu- 
laires  que  nous  venous  de  signaler,  Toademe  ne  produit  pas  un  effet  mecanique 
de  dissociation.  Les  elements  de  la  frame  connective,  solidement  relies  par  Ls 
faisceaux  elastiques,  restent  en  place.  Les  cellules  fixes  disposers  a  la  surface 
de  ces  faisceaux  ne  sont  pas  non  plus  sensiblement  atteintes  par  le  traumatisme  ; 
elles  restent  aussi  en  place,  et  leurs  expansions  protoplasmiques  membraneuses,  en 
forme  d'ailes,  ne  sont  pas  regulierement  rompues  comme  le  sont  celles  du  tissu 
conjonctif  diffus  en  pareil  cas.  L'cedeme  dermique  respecte  clone  le  re'seau  des 
cellules  fixes  sur  la  majorite  des  points.  Cependant,  quand  on  fait  une  coupe  de 
la  peauapresque  1'cedeme  a  dure  uncertain  temps,  on  voit  que  1'cpaisseur  do 
cette  derniere  est  legerement  augmentee.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  tres 
apparents,  souvent  gorges  de  sang  et  environnes  par  un  nombre  souvent  consi 
derable  de  globules  blancs  qui  les  suivent,  pour  ainsi  dire,  en  formant  des 
trainees.  Dans  le  derme,  on  voit  dans  1'intervalle  des  faisceaux  fibreux  un 
certain  nombre  de  globules  blancs;  ceux-ci  peuvent  etre  plus  ou  moins  abondants, 
mais  leur  nombre  depasse  de  beaucoup'^celui  des  cellules  mi grn trices  que  Ton 
-rencontre  dans  la  peau  normale.  Us  forment  souvent  des  amas  ou  des  ilots  irre- 
gulierement  dissemines.  En  un  mot,  les  lesions  de  I'oedeme  se  limitcnt  presque 
exclusivement  a  deux  des  termes  de  ce  dernier  :  la  transsudation  sereuse  et 
1'infiltration  par  les  globules  blancs,  les  lesions  du  tissu  connectif  dues  a  la  dis 
sociation  violenle  du  tissu  n'ayant  pu  se  produire  a  cause  de  la  resistance  meme 
de  ce  dernier. 

Mais,  pour  n'etre  pas  modifies  a  la  fagon  que  concevait  d'abord  Young,  les 
capillaires  lymphatiques  n'en  presentent  pas  moins  des  modifications  remar- 
quables,  que  j'ai  signalees  des  1874  dans  ma  these  inaugurale,  et  que  j'ai 
constamment  retrouvees  depuis.  «  Leur  section  ne  se  montre  nullement  sous  la 
forme  de  cavites  cloisonnees  par  des  fibres,  mais  bien  sous  1'apparence  de  lacunes 
creusees  entre  les  faisceaux  du  tissu  fibreux  et  revetues  inter ieurement  (Tune 
couche  endotheliale  continue,  forme'e  de  cellules  a  gros  noyaux  ve'siculeux, 
reposant  sur  une  mince  couche  de  fibres  elastiques  tres-delicates,  et  suivant  le 
contour  des  faisceaux  fibreux  du  derme  dans  toutes  leurs  sinuosite's  »  (Contri 
bution  a  I' elude  anatoinique  et  chimique  de  I'erijsipele  et  des  cedemes  de  la 
peau,  p.  51).  Ces  lacunes  sont  done  bien  des  lymphatiques,  puisqu'elles  sont 
tapissees  d'un  endothelium  continu  qui  se  poursuit  sur  la  paroi  dans  tout  le  cours 
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de  la  fente,  et  je  ne  concois  pas  comment  M.  Ch.  Remy  a  pu  m'objecter,  a  propos 
de  leur  nature  lymphatique,  qu'il  serait  necessaire,  aim  d'etre  plus  sur  de  cette 
derniere,  de  demontrer  sur  la  paroi  1'existence  d'un  epithelium.  Signaler  dans 
un  travail  une  omission  que  Fauteur  n'a  pas  faite,  et  contester  ses  conclusions 
sur  ces  donnees  constitue  une  melhode  de  discussion  plus  facile  que  scientifique 
(voy.  Ch.  Remy,  Anat.  normale  de  la  maladie  de  lapeau  de  I'homme.  Paris,  1878, 
p.  59). 

Ainsi,  tandis  que  dans  la  pcau  normale  les  lacunes  lymphatiques  du  derme 
sont  dispose'es  en  forme  de  iente  et  conse'quemment  peu  reconnaissables,  au 
premier  abord,  au  milieu  du  tissu  fibreux  et  sans  injection  prealable,  a  cause 
de  1'affaissement  de  leurs  parois,  dans  I'cedemeelles  sont  excessivement  dilutees 
et  npparaissent,  sur  les  coupes  faites  perpendiculairement  a  la  direction  des 
faisceaux  conjonctifs  qui  les  limitent,  comme  de  larges  espaces  etoiles  beants. 

Si,  a  1'aide  de  la  seringue  de  Pravaz  remplie  de  bleu  de  Prusse,  on  pique 
superh'ciellement  la  peau  oede'mateuse  de  maniere  a  injecter  les  lymphatiques 
de  cette  membrane,  on  remplit  facilement  les  lacunes  elargies  que  nous  venous 
de  decrire.  On  s'assure  que  1'injection  a  reussi  quand  on  voit  le  liquide  penetrer 
dans  le  tissu  adipeux  sous-cutane  en  suivant  un  lymphatique  d'un  certain  calibre 
reconnaissable  a  scs  valvules;  sur  les  parois  des  lacunes,  incomple'tement  rem- 
plies  par  le  bleu,  onretrouve  d'autre  part  lacouche  endotheliale  caracteristique : 
on  peut  done  e'viter  facilement  les  chances  d'erreur.  Dans  1'aire  d'un  certain 
nombre  de  lacunes,  ou  n'a  pas  penetre  1'injection,  Fendothelium  desquame  forme 
des  amas  de  cellules  caracte'ristiques. 

La  dilatation  des  capillaires  lymphatiques  m'a  paru  constante  dans  1'cedeme 
de  la  pcau,  qu'il  soit  diffus  ou  localise  par  papules.  La  lesion  que  je  viens  de 
decrire  est  done  en  quelque  sorte  la  caracteristique  anatomo-pathologique  de 
I'cedeme  cutane.  Elle  fait  acquerir  aux  vaisseaux  blancs  des  dimensions  conside'- 
rables  depassant  de  beaucoup,  parfois,  celles  des  plus  gros  Irenes  vasculaires 
sanguins  du  tegument,  dont  ils  sont  toujours  se'pares  par  une  certaine  epaisseur 
de  tissu  fibreux.  Cependant,  sur  certains  points,  deux  ou  trois  lacunes  lym- 
pbatiques  peuvent  se  disposer  de  maniere  a  entourer  un  vaisseau  sanguin,  mais 
constamment  a  distance,  et  sous  forme  de  croissants  creuses  dans  le  tissu 
fibreux.  Elles  ne  forment  jamais  au  tronc  vasculaire  une  ve'ritable  gaine,  analogue 
a  celle  que  Ton  trouve  dans  le  mesentere  ou  le  tissu  sous-muqueux  de  la 
grenouille. 

L'infiltralion  globulaire,  la  transsudation  se'reuseetla  dilatation  souvent  exces 
sive  des  capillaires  lymphatiques  du  tissu  libreux  au  derme,  constituent  done  les 
caracteres  principaux  de  Fredeme  de  la  peau.  Les  vacuoles  cloisonnees  de  Young 
ne  sont  que  des  points  de  tissu  connectif  diffus  englobes  dans  le  derme  et  cede- 
maties  a  la  i'acon  du  tissu  connectif  lache.  On  concoit  bien  du  reste  que  les 
lymphatiques  soient  enorme'ment  dilates  dans  1'oedeme  d'un  tissu  qui  en  e^t 
crible  et  qui  nelaisse  pas  distendre  mecauiquement  ses  espaces  interfasciculaires. 
Le  liquide  transsude  file  dans  Its  lymphatiqnes  comme  celui  d'une  injection 
interstitielle  de  bleu  de  Prusse,  et  il  les  distend  a  cause  de  la  haute  pression 
sous  laquelle  il  est  pousse.  Cette  repletion  se  fait  sans  rupture,  puisque  les 
lymphatiques  initiaux  ne  sont  que  des  espaces  interfasciculaires  geants,  specia 
lises  pour  la  circulation  de  la  lymphe  et  revetus  d'une  couche  endotheliale 
d'e'paisseur  et  de  resistance  faibles.  Ces  lymphatiques  seraient  du  reste  abso- 
lument  clos  et  sans  communication  directe  avec  les  espaces  interfasciculaires 


DERMATOSES.  i69 

qu'ils  n'cn  seraient  pas  moins  envahis  et  dilates  par  le  liquide  exsude  qui 
penetrerait  dans  leur  cavite,  soil  par  effraction  de  la  mince  couche  endotheliale, 
soil  par  diffusion  au  travers  de  cette  derniere.  Les  cellules  migratricesabon- 
damment  re'pandues  dans  le  derme  et  actives  viennent  se  joindre  a  ce  liquide,  et 
on  les  retrouve  dans  les  capillaires  lymphaliques  (exemple  constate :  la  papule 
d'urticaire).  Ces  globules  blancs  sortent  evidemment  des  vaisseaux  par  diapedese, 
sous  1'influence  de  la  congestion  passive  ou  active  de  ces  derniers.  On  sait  en 
effet  que  la  haute  pression  intra-vasculaire  et  le  ralentissement  ducours  du  sang 
dans  les  vaisseaux  favorisent  Tissue  des  globules  blancs  en  leur  permettant 
d'adherer  aux  surfaces,  de  pousser  des  pseudopodes,  et  de  perfoier  Us  parois 
vasculaires  a  1'aide  de  ces  derniers.  Si  Ton  curarise  un^tctard  de  grenouille,  on 
voit  la  diapedese  se  faire  dans  1'epaisseur  de  sa  lame  natatoire  en  1'absence  de 
toute  blessure.  Quelle  est  la  raison  de  ce  fait?  probablement  en  ce  que  le  sang 
qui  circule  dans  les  capillaires  emet  incessamment  de  1'oxygene  pour  le  ccdcr 
aux  tissus.  Si  ce  sang  s'arrete  ou  si  son  cours  se  ralentit  sur  un  point  donne, 
cette  emission  continue  a  s'operer  et  1'oxygene  s'accumule  incessamment  a  un 
meme  niveau.  Cette  accumulation  est  rendue  plus  considerable  par  ce  fait  que 
dans  ie  vaisseau  dilate'  se  logent  un  plus  grand  nombrc  de  globules  rouges  qu'a 
1'etat  normal.  Les  mouvements  amiboides  des  globules  blancs  sont  alors  eveilles 
d'une  maniere  active,  ces  globules  adherent  a  la  paroi  vasculaire,  la   percent 
de  leurs  pseudopodes,  et  la  diapedese  se  produit.  Dans  roedeme  aigu  d'origine 
nevroparalytique,   cette  diapedese  est  abondantc,  rapide,  et  s'accompagne  de 
phenomenes  congestifs  qui  modifient  parfois  considerablement  la  physionomie 
generale  de  I'cedeme. 

OEdeme  circonscrit  de  la  peau  proprement  dit;  papule*  oedemateuses. 
Le  type  de  I'cedeme  circonscrit  et  aigu  de  la  peau  est  la  papule  d'urticaire  qui 
forme  une  elevure  saillante,  uniforme,  arrondie,  a  pourtour  rouge  aureolaire, 
et  a  centre  blanc  et  tumefie,  a  la  surface  du  tegument.  Sa  saillie  blanche  repond 
a  la  portion  du  derme  infiltre;  son  aureole  rose  a  la  zone  de  congestion  vascu 
laire  qui  1'environne  et  1'agrandit.  L'apparition  de  la  rougeur  precede  toujours 
celle  de  la  papule.  La  teinte  blanche  de  cette  derniere  est  bien  due  a  1'injection 
interstitielle  du  derme  par  la  serosite.  Gar,  si  Ton  pique  la  peauavec  uneseringue 
de  Pravaz  et  si  Ton  y  pousse  une  injection  d'eau,  Ton  reproduit  la  tumefaction 
pale  et  prurigineuse  de  1'urticaire. 

Le  prurit  de  1'injection  hypodermique  d'eau,  comparable  acelui  de  1'urticaire, 
est  vraisemblablement  du  a  1'action  cliimique  ou  mecanique  de  1'eau  sur  les 
ramuscules  nerveux  sensitifs  intra-dermiques.  Examinons  cette  double  hypothese  : 
d'un  cote,  M.  Ranvier  a  montre  qu'un  courant  d'eau,  dirige  pendant  quelque 
temps  sur  un  nerf  abolit  au  bout  d'un  certain  temps  ses  proprietes.  L'eau  agit 
sur  les  cylindres  d'axe,  les  gonfle,  dissocie  leurs  fibrilles  constitutives,  de  telle 
sorte  que  le  filament  axile  prend  un  aspect  fibrillaire.  En  meme  temps  que  ce 
phenomene  se  produit  au  niveau  d'un  etranglement  interannulaire,  on  voit, 
au-dessus  et  au-dessous  du  trait  de  ce  dernier,  la  myeline  refluer  comme  par  une 
sorte  d'action  de  refoulement,  et  1'anneau  du  tube  nerveux  s'elargir  outre  mesure. 
Le  protoplasma,  qui  comble  les  espaces  depourvus  de  myeline  au  niveau  de 
1'etranglement  subit  lui  aussi  une  lesion  et  parait  seme  de  vacuoles.  Eufm,  si 
le  nerf  arrose  n'est  pas  tres-volumineux  (tel  est,  par  exemple,  le  sciatique  d'un 
lapin),  on  voit  au  bout  de  dix-huit  a  vingt  minutes  ce  nerf  perdre  toutes  ses 
proprietes  comme  s'il  avail  e'te  sectionne  en  travers.  Toutes  les  solutions  cristal- 
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loi'des  analogues  a  1'eau  agissent  sur  les  ncrfs  de  la  meme  facon.  Or  on  sail  que 
les  elements  anatomiques,  dont  les  proprietes  sont  sur  le  point  de  disparaitre, 
subissent  une  exaltation  temporaire  de  ces  proprietes.  Voila  pourquoi  en  grande 
partie  I'oedeme  artiticiel  du  derme  est,  au  debut,  vivement  prurigineux.  Mais 
bientot  apres,  ainsi  que  1'a  fait  surtout  remarquer  Dieulafoy,  le  prurit  fait  place 
a  une  zone  d'anestbesie.  Cette  anesthesie  tient  a  la  perte  complete  des  proprietes 
des  nerfs  sous  1'influence  de  1'action  de  1'eau. 

Je  connaissais  parfaiternent  ces  faits  lorsque  j'ecrivis,  en  1876,  1'article  d'ana- 
tomie  pathologique  cutanee  qui  termino  le  manuel  de  MM.  Cornil  et  Ranvier, 
mais  je  n'y  pus  pas  alors  insister,  a  cause  du  caractere  elementaire  et  sommaire 
des  descriptions  de  ce  livre  classique,  descriptions  sur  lesquellesje  devais  nsces- 
sairement  modeler  les  miennes.  Mais  actuellement  je  dois  poser  cette  question : 
Le  prurit  de  1'urticaire  est-il  du  a  1'action  osmotique  du  liquide  Iranssude  qui 
forme  1'oedeme,  et  cette  action,  si  elle  existe,  est-elle  analogue  a  celle  qui  se 
produit  sur  les  nerfs  arrose's  d'eau  dislillee? 

II  ne  s'agit  certainement  pas  ici  d'uue  action  identique  a  celle  de  1'eau. 
Cobnheim  et  M.  Ranvier  ont  montre  que  Ton  pouvait  faire  vivre  assez  longtemps 
dans  1'cau  simplement  salee  des  elements  anatomiques  delicats.  Le  dernier  de 
ces  deux  auteurs  a  en  outre  fait  voir  qu'au  bout  de  cinq  heurcs  un  sciatique 
denude  de  lapin  gardait,  sous  un  courant  d'eau  salee  maintenu  a  la  temperature 
de  -f-  37  degres,  toutes  ses  proprietes,  bien  que  les  etranglements  annulaires 
fussent  elargis  et  le  cylindre  d'axe  devenu  fibrillaire.  Ceci  montre  que  les  solu 
tions  salines  calcule'es,  comme  1'etait  Cflle  employee  par  M.  Ranvier,  de  inaniere 
a  constituer  un  s  'rum  artificiel  pour  les  globules  rouges  du  sang,  sont  presque 
inoffensives  a  1'e'gard  du  cylindre  d'axe  et  des  autres  elements  constitutifs  des 
tubes  nerveux.  II  est  done  vraisemblable  que  le  serum  ou  le  plasma  lymphatiques, 
qui  servent  physiologiquement  a  leur  irrigation,  n'ont  aucuue  action  analogue  a 
1'eau  pure  sur  ces  parties. 

Mais  le  plasma,  dans  1'etat  pbysiologique,  n'aborde  jamais  les  tubes  nerveux 
par  grandes  masses,  ni  sous  pression.  Lorsqu'il  le  fait  dans  1'etat  patbologique 
(cedeme  des  nerfs,  nevriteinterstitielle),  les  fonctions  des  tubes  nerveux  sont  plus 
ou  moins  rapidement  compromises  sans  que  Ton  sache  exactement  encore 
aujourd'hui  quelles  sont  les  lesions  precises  subies  par  les  elements  des  cordons 
nerveux  dans  ce  cas.  Quoi  qu'il  en  soil,  il  est  une  experience,  tres-facile  a  faire, 
qui  montre  bien  que  le  liquide  des  cedemes  injecte  dans  le  derme  agit  presque 
exactement  a  la  facon  de  1'eau  au  point  de  vue  de  la  douleur  provoquee.  Le 
liquide  d'une  ascite  immediatement  injecte  dans  le  chorion  a  1'aide  d'une  serin gue 
dePravaz  produit  de  suite  le  prurit  et  une  papule  blanche  d'urticaire  artificielle. 
D'ou  vient  la  douleur  dans  ce  cas?  tres-vraisemblablement  surtout  de  ce  que 
I'injection  a  e'te  faite  sous  pression.  Le  derme  est  inextensible,  les  liquides  incom- 
pressibles;  ils  ne  peuvent  se  repandre  brusquement  dans  tous  les  sens,  ils  filent 
dans  les  espaces  interfasciculaires  en  les  distendant  energiquement.  Les  troncs 
nerveux  intra-dermiques  sont  alors  mecaniquement  comprimes,  et  une  sensation 
douloureuse  du  prurit  se  produit  par  un  mecanisme  tout  a  fait  analogue  a  la 
production  des  fourmillements  douloureux  dans  1'aire  de  distribution  d'un  nerf 
sensitif  longtemps  comprime.  En  resume  done,  dans  1'urlicaire  artificielle  et 
dans  1'urticaire  spontane'e,  c'est  surtout  par  suite  des  effets  me'caniques  de 
1'inondation  du  derme  par  un  liquide  que  se  produit  la  sensation  douloureuse 
de  prurit.  L'cedeme  du  tissu  intra-fasciculaire  d'un  nerf  solidement  enclos  dans 
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sa  game  lamelleuse  amene  de  la  meme  facon  les  douleurs  caracteristiques  de  la 
nevrite  interstitielle,  douleurs  si  vives,  par  exemple,  dans  la  nevralgie  satellite  du 
zona,  quin'ei-t  elle-memeau  fond  qu'un  oedeme  aigu  d'un  nerf  mixle. 

L'oedeme  localise  de  1'urticaire  et  la  congestion  qui  1'environne  ont  la  forme 
arrondie  ou  plus  generalement  celle  d'une  courbe  fermee.  Ceci  tient  a  cc  que 
1'omine  de  la  lesion  reside  dans  1'atonie  d'une  arteriole  de  distribution  com 
mandant  un  cone  vasculaire  particulier.  Cette  atonie  est  e'videmment  dans  la 
majorite  des  cas  d'ordre  nevro-paralytique.  Chez  certaines  hysteriques  ou  au 
cours  de  certains  fievres  (dolhienenteric,  meningite  tuberculeuse)  on  acquiert 
la  preuve  de  ce  fait  d'une  facon  bien  simple.  Si  Ton  raie  la  peau  avec  I'on^le  ou 
avec  une  pointe  de  crayon  de  manierc  a  former  un  dessin  ou  des  lettres,  et  si 
Ton  observe  ensuite  ce  qui  se  passe,  on  voit  d'abord  la  peau  palir,  se  crisper  le 
long  de  la  ligne  de  dessin.  Ceci  montre  que  les  elements  contractiles  du  derme 
{et  dans  1'espece  ce  sont  les  parois  des  arlerioles  et  des  veinules)  cntrent  en  acti- 
vite  et  se  resserrent  peu  apres,  et  brusquement  le  dessin  parait  en  rouge  incarnat. 
Si  Ton  pouisuit  1'observation,  Ton  voit  naitre  au  sein  de  la  bande  rouge  une 
se'rie  d'elevures,  qui  se  confondent  rapidement  sur  leurs  limites  de  maniere  a 
former  une  crete  saillante.  Cette  crete  palit,  prend  peu  a  peu  1'aspcct  d'une 
trainee  d'oedeme,  et  Ton  voit  uu  mot,  une  figure  ou  un  embleme  se  dessinersur 
le  tegument  a  1'aide  d'une  bande  diversement  contournee  d'erytheme  ortie.  Ici 
Ton  suit  toutes  les  etapes  de  la  nevro-paralysie  vasculaire  reflexe:  ancmie  due  a 
la  contraction  au  debut,  relachcment  hyperemique,  production  de  I'cedeme.  J'ai 
repete  bien  de  fois  cette  expedience  avec  mon  maitre  Lorain,  qui  aimait  a  stigma- 
tiser  de  la  sorte  les  hysteriques. 

Les  lesions  du  tegument  au  niveau  d'une  papule  d'urticaire  sont  exactement 
celles  de  roedeme  de  la  peau.  Mon  ami  le  docteur  Poncet  (de  Cluny)  a  montre 
en  1875  alaSociete  de  biologie  des  preparations  d'erytheme  ortie,  dans  lesquelles 
existaient  les  lesions  cedemateuses  typiques,  et  notamment  la  dilatation  des 
lymphatiques  lacunaires  du  derme.  Ces  lymphatiques  etoile's  sont  euormement 
dilates  dans  ce  cas,  et  renferment  des  caillots  de  lymphe  lorsqu'on  a  fixe  la  peau 
vivante  dans  sa  forme  par  1'acide  osmique  ou  1'alcool  absolu,  aussitot  apres 
I'avoir  retranchee.  J'ai  depuis  verifie  de  nouveau  1'existence  des  lesions  precitees 
dans  le  tegument  atteint  d'oedeme  aigu.  Mais  il  est  un  point  sur  lequel  il  faut 
maintenant  insister,  parce  qu'il  est  particulier  a  1'cedeme  aigu  d'origine  nevro- 
paralytique,  et  qu'on  ne  le  rencontre  point  regulierement  dans  1'cedeme  conse- 
•cutif  a  1'anasarque  ou  oedeme  par  propagation  :  je  veux  parler  de  1'infiltration 
lymphatique  dans  les  espaces  interfasciculaires  du  chorion. 

On  pent  poser  en  principe  que,  dans  tout  flux  localise  d'origine  nevro-para 
lytique,  il  sort  un  certain  nombre  de  globules  rouges  des  vaisseaux.  Quand  la 
pression  intra-vasculaire  est  intense,  quand  les  anses  capillaires  sont  gorgees  de 
globules  .rouges  accumule's,  si  une  active  diape'dese  se  produit,  les  globules 
blancs  sont  suivis  dans  leur  passage  a  travers  la  paroi  par  un  nombre  plus  ou 
moins  considerable  de  globules  rouges.  Ces  globules  se  precipitent  a  la  suite 
des  blancs  qui  ouvrent  une  issue,  si  temporaire  qu'elle  soit,  dans  la  membrane 
qui  limite  le  capillaire.  lls  se  comportent  comme  des  corps  flottants  entmlne's 
par  une  veine  fluide.  Yoila  pourquoi  dans  toutes  les  lesions  d'ordre  nevro- 
paralytique,  dans  la  phlyctene  du  zona,  par  exemple,  on  trouve  toujours  des 
globules  rouges  melanges  avec  les  cellules  migratrices  de  1'exsudat.  La  meme 
chose  se  passe  dans  les  redemes  aigus  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
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cutane.  Le  phenomene  est  surtout  appre&iable  aux  paupieres,  lorsque  leur  lissu 
cellulaire  lache  et  leur  lame  dermique  s'oedematient  a  la  suite  d'acces  violents 
de  ne'vralgie.  On  observe  alors  sur  le  tegument,  en  meme  temps  que  les  effets 
ordinaires  de  1'oedeme,  1'apparition  d'une  teinte  ecchymotique  qui  persiste  sou- 
vent  plusieurs  jours  et  qui  suit  toutes  les  phases  regressives  de  I'ecchymose  telle 
que  nous  les  decrivons  plus  loin. 

La  papule  de  1'urticaire  vraic,  ou  erytheme  ortie,  renferme  toujours  soit  dans 
la  zone  blanche  centrale,  soit  dans  la  portion  aureolaire  congestive  et  pe'ri- 
oedemateuse,  des  globules  rouges  infiltres  dans  les  mailles  du  derme.  Ces  globules 
sont  plus  ou  moins  nombreux.  Quand  leur  nombre  de'passe  certaines  limites,  la 
papule  ortiee  prend  un  caractere  ecchymotique  ou  meme  hemorrhagique.  L'urti- 
caire  he'morrhagique  est  du  reste  depuis  bien  longtemps  connue  des  cliniciens, 
et,  decrite  par  \Villan  et  par  Raver  sous  le  nom  de  purpura  urticata,  elle  a  e'te 
depuis  1'objet  d'un  interessant  travail  de  Jiitte  (Zeitschrift  fiir  klin.  Med.,  1859). 

Les  papules  ortiees  de  cause  externe  dues  a  la  piqure  des  abeilles,  des  orties, 
des  poils  vegetaux  du  Dolichos  pruriens  et  du  Malpighia  urens,  sont  de  petits 
cedemes  de  la  peau  dont  1'anatomie  palhologique  ne  differe  pas  sensiblement  de 
celle  de  1'urticaire  spontanee.  Jen'en  parle  ici  que  parce  que  ces  petites  lesions, 
provoquees  chez  un  animal  au  niveau  d'un  point  ou  sa  peau  est  nue  (plante  du 
pied,  face  interne  des  levres  chez  le  cobaye,  par  exemple),  peuvent  servir  au 
dermatologiste  pour  etudier  et  demontrer  les  lesions  qui  accompagnent  I'cedeme 


cutane  aigu  et  circonscnt. 


Congestions  cedemateuses  de  la  peau,  papules  congestives.  Nous  avons  vu 
que  la  papule  de  1'urticaire  est  le  type  de  1'oedeme  aigu  et  localise  du  tegument. 
Son  centre  est  franchement  et  exclusivement  occupe  par  les  lesions  de  1'oedeme 
qui  a  amene,  une  fois  sa  production  effectuee,  1'anemie  de  1'olevure  centrale 
papuleuse  par  compression  de  ses  vaisseaux.  Mais  dans  lous  les  flux  localises  du 
tegument  la  transsudation  sereuse  de'terminee  par  la  congestion  locale  n'est  pas 
aussi  intense  que  dans  1'urticaire;  cette  transsudation  se'reuse  existe  ne'anmoins 
au  niveau  et  dans  1'aire  de  I'hyperemie  et  determine  sur  ce  point  le  gonflement 
du  tegument  sous  forme  de  papule.  Les  lesions  de  Yerytheme  papuleux  peuvent 
etre  prises  comme  exemple  de  cette  forme  d'osdeme  incomplet ;  parfois  du  reste 
on  voit  au  sein  des  larges  ilots  purpurins  saillauts  a  la  surface  de  la  peau  se 
produire  des  points  anemiques  qui  presentent  une  complete  identite  d'aspect  et 
de  lesions  avec  I'cedeme  central  de  la  plaque  d'urticaire.  II  n'y  a  done  pas  lieu 
d'insister  sur  les  lesions  histologiques  qui  se  produisent  dans  ce  cas.  En  meme 
temps  que  1'inondation  sereuse  moderee,  Ton  voit  alors  se  produire  a  peu  pres 
regulierement  Tinfiltration  du  derme  par  les  globules  rouges.  Aussi,  a  la  suite 
de  1'affaissement  des  saillies  papuleuses,  observe-t-on  a  leur  niveau  une  le'gere 
teinte  jaunatre  ecchymotique  accompagnee  d'une  desquamation  furfurace'e  dont 
nous  donnerons  plus  tard  1'explication  en  exposant  le  mecanisme  general  suivant 
lequel  s'opere  la  desquamation. 

Nous  avons  vu,  a  propos  de  1'oedeme  palpebral  de  nature  nevralgique,  que  le 
tissu  cellulaire  sous-cutane  participe  frequemment  a  la  congestion  oedemateuse 
du  derme  sus-jacent.  C'est  ce  qui  arrive  au  plus  haut  degre  au  niveau  des  lesions 
produites  dans  la  peau  par  1'ery theme  noueux.  Dans  ce  dernier  cas,  voici  ce  que 
Ton  observe  :  un  mouvement  fluxionnaire  d'ordre  congest!!'  se  fait  dans  toute  la 
region  qui  doit  etre  bientot  envahie  par  la  congestion  oedemateuse  :  de  la  1 'appa 
rition  de  douleurs  vives  dans  la  conlinuite  du  membre  affecte  et  au  niveau  des 
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articulations  de  ce  dernier.  L'cedeme  localise'  se  produit  ensuite  par  points  sue- 
cessifs  et  determine  1'apparition  de  nodosites  papuleuses  du  derme.  Mais  au-dessous 
de  ces  points  oedemateui  dermiques,  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutane,  un 
cedeme  se  produit  eu  meme  temps  et  vient  servir  de  base  a  la  lesion  de  meme 
nature  qui  existe  dans  le  derme.  Bientot  une  nouure  cedemateuse  solide  ec.t 
formee  par  1'union  de  I'oedeme  dermique  et  de  1'cedeme  du  tissu  sous-cutane,  au 
niveau  de  chaque  lesion.  Cette  nouure  persiste  le  plus  ordinairement  pendant 
longtemps,  elle  semble  durcir  progressivement  alors.  C'est  qu'il  s'opere,  au  sein 
de  la  lesion  qui  nous  occupe,  une  serie  de  phe'nomenes  correlatifs  a  1'existence 
de  Tcedeme  prolonge,  ou  oedeme  dur  du  tegument  dont  nous  allons  mainteaant 
donner  la  description. 

ETUDE  DE  L'CEDEME  PROLONGE  DD  TEGUMENT.  LESIONS  DE  L'OZDEME  DDR.  Lorsque 
1' oedeme  de  la  peau  consecutif  a  celui  du  tissu  cellulaire  lache  se  prolonge  pendant 
un  certain  temps,  le  derme  s'epaissit  de  plus  en  plus.  Tons  )es  auteurs  out  note 
cette  sorte  d'hypertrophie  de  la  peau  dans  les  membres  inferieurs  des  malades 
atteints  depuis  longlemps  d'cedemes  des  jambes  entretenus  pendant  des  mois  et 
des  annees  par  une  affection  cardiaque  ancienne,  une  cirrhose  du  foie,  ou  deve- 
loppes  au  cours  de  certaines  cachexies.  Les  modifications  histologiques  qui  sur- 
viennent  dans  la  peau  ainsi  hypertrophiee  sont  connues  de  tous  les  medecins. 
C'est  autour  des  malleoles,  sur  la  face  dorsale  du  pied,  sur  les  parties  laterales 
du  ventre  et  au-dessus  du  penil  que  siege  de  preference  I'induration.  Cette  der- 
niere  interesse  a  la  fois  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutane',  ainsi  que  les 
pelotons  cellulo-adipeux  du  pannicule  la  ou  il  existe.  Ce  tissu  cellulo-adipeux 
prend  toujours  dans  ce  cas  un  developpement  assez  conside'rabie,  ['cedeme  ditr 
de  la  peau  est  des  lors  constitue.  II  devient  difficile  de  deprimer  le  tegument, 
qui  ne  recoil  plus  1'empreinte  du  doigt  comme  une  cire  molle,  mais  qui  donne 
lieu  a  une  sensation  de  resistance  elastique. 

En  meme  temps,  la  surface  de  la  peau,  de  lisse  et  polie  qu'elle  etait,  devient 
rugueuse,  les  orifices  pileux  s'ecartent  et  s'elargissent,  leur  fond  presente  une 
coloration  violacee  ou  brunatre,  et  il  en  resulte  un  piquete  regulier  sur  la  peau. 
Lorsqu'on  essaye  de  faire  un  pli  en  serrant  entre  1'index  et  le  pouce  une  certaine 
epaisseur  des  teguments,  on  produit,  en  ramenant  la  serosite  sous  les  couches 
epidermiques,  1'apparition  de  sortes  de  petits  ilots  blancs  compris  entre  les 
depressions  pileuses,  de  telle  sorte  que  la  peau  prend  1'aspect  d'une  surface 
chagrinee  a  gros  grains. 

Si  Ton  vient  a  faire  une  coupe  de  la  peau  au  niveau  des  points  ou  se  montre 
cette  sorte  d'osdeme  hypertrophique,  on  constate  que  le  derme  est  considerable- 
ment  epaissi.  II  peut  mesurer  1  demi-centimetre,  1  centimetre  et  meme  plus. 
Lepannieule  adipeux  est  encore  plus  epais,  dans  quelques  cas  il  atteint  5  et 
meme  8  centimetres;  il  forme  une  masse  solide  qui  fait  corps  avec  la  peau  et 
qui  se  coupe  nettement  avec  elle.  Quand  on  laisse  un  lambeau  de  la  peau  excisee 
revenir  sur  lui-meme,  il  ne  diminue  plus  considerablement  de  volume  comme  il 
le  faisait  dans  rcedeme  recent  ou  aigu  ;  meme  quand  la  retractilite  du  derme  a 
chasse  une  certaiue  quantite  de  serosite,  Ton  constate  encore  que  la  peau  est 
tres-epaissie. 

Sur  la  peau  ainsi  modifie'e  Ton  obtient  avec  une  remarquable  facilite  1'injection 
de  tout  le  reseau  lymphatique  a  1'aide  d'une  simple  pipure  faite  avec  la  canule 
tranehante  d'une  seringue  de  Pravaz.  I/injection  penetre  a  la  fois  dans  les  vais- 
seaux  blancs  et  dans  les  soulevements  irreguliers  du  derme,  semblables  aux 
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vergetures,  qu'on  observe  si  souvent  dans  ces  cas  sur  la  peau  de  Tabdomen. 
Quand  on  pratique  des  coupes,  on  reconnait  que  les  lacunes  lympbaliques  pre- 
sentent  dans  le  derme  des  dimensions  considerables,  de  telle  sorte  que  cette 
membrane  est  comme  percee  de  larges  trous  beanls.  Mais  cette  dilatation  exa- 
geree  de  lymphatiques  ne  donne  pas  une  explication  satisfaisante  de  1'hypertro- 
phie  de  la  peau  et  de  I'epaississement  accompagne  de  rigidite  que  Ton  observe 
dans  le  pannicule  adipeux. 

La  cause  de  I'hypertrophie  parait  consister  pour  le  derme  dans  une  inflam 
mation  chronique  et  subaigue.  Non-seulement,  en  effet,  Ton  constate  qu'une 
grande  quantite  de  globules  blancs  s'est  repandue  dans  les  mailles  du  cborion 
et  le  long  des  vaisseaux  sanguins,  mais  encore  que  de  nombreux  ilots  de  tissu 
embryonnaire  se  sont  formes  sur  divers  points  et  que,  dans  les  parties  profondes, 
il  existe  une  veritable  proliferation  du  tissu  conjonctif.  De  cette  dcrniere,  1'epais- 
sissement  de  la  peau  s'explique  de  lui-meme,  car  on  sail  que  Ihyperplasie  des 
tissus  est  le  resultat  ordinaire  de  leurs  inllammations  chroniques. 

L'epaississement,  ['induration,  la  rigidite  particuliere  acquise  par  le  tissu 
adipeux  dans  I'oedeme  cutane  chronique,  semblent  reconnaitre  une  cause  tres- 
peu  dilferente.  Sur  un  grand  nombre  de  points  les  vesicules  adipeuses  sont 
revenues  a  1'etat  embryonnaire.  On  voit  alors  de  larges  travees  de  cellules  indif- 
ferentes  separer  les  vesicules,  et  les  cellules  propres  de  ces  dernieres  se  multi 
plier  dans  1'intervalle  compris  entre  la  membrane  anhiste  et  le  globe  graisseux 
central  dont  le  volume  diminue  progressivement.  On  determine  des  modifica 
tions  tout  a  fait  analogues  quand  on  irrite  experimentalement  le  tissu  adipeux, 
qui  devient  rigide  et  dur  en  meme  temps  qu'il  prolifere.  Celte  induration  du 
pannicule  est  la  principale  raison  de  la  production  des  nouures  solides  telles 
qu'on  les  rencontre  dans  Y  erythema  nodosum  completement  developpe.  L'cedeme 
cutane,  celui  du  tissu  cellulaire  laclie  et  celui  du  pannicule,  se  superposent  de 
maniere  a  constituer  uue  masse  solide  qui  semble  implante'e  dans  les  parties 
profondes  de  la  region  et  qui,  au  niveau  de  la  pariie  anterieure  de  la  jambe, 
siege  frequent  de  1'erytheme  noueux,  semblent  au  premier  abord  comme  faire 
corps  avec  le  tibia. 

[/inflammation  chronique  qui  vient  d'etre  de'crite  est  peu  differente  de  1'indu- 
ration  inflammatoire  consecutive  au  phlegmon.  Cependant,  quand  elle  est  encore 
peu  ancienne,  on  ne  remarque  pas  de  modifications  tres-considerables  dans  la 
substance  fondamentale  du  tissu  conjonctif.  Les  faisceaux  de  ce  dernier  ne 
montrent  pas  la  transformation  d'aspect  colloi'de  signalee  par  Rindfleisch,  et  les 
cellules  migratrices  agminees  en  ilots  ne  subissent  pas  la  transformation  puru- 
lente.  Mais,  dans  certaines  formes  d'oedeme  chronique  de  nature  cachectique,  le 
liquide  qui  distend  les  mailles  du  derme  se  rapproche  beaucoup  des  exsudats 
inflammatoires,  en  ce  qu'il  donne  lieu  a  un  reticulum  fibrineux  dans  lequel 
sont  retenus  les  globules  blancs  infillres  dans  le  derme.  Cette  forme,  qui  semble 
intermediate  a  Tcedeme  chronique  simple  de  la  peau  et  a  I'oademe  lymphatique 
proprement  dit  qui  s'accompagne  souvent  d'elephantiasis  vraie,  donne  aussi  lieu 
a  une  hypertrophie  cutanee  considerable.  Je  1'ai  etudiee  surtout  dans  la  peau 
du  bras  d'une  malade  qui  fait  1'objetde  1'observation  VI  de  ma  these  inaugurale 
(page  102)  et  qui  etait  atteinte  de  carcinome  de  la  mamelle  avec  cedeme  chro 
nique  considerable  de  la  peau  de  tout  le  membre  superieur.  11  existait  dans  ce 
cas  a  la  fois,  au  sein  du  chorion,  une  abondante  infiltration  de  globules  blancs, 
des  ilots  de  proliferation  du  tissu  connectif  lache  intra-dermique  autour  des 
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glandes  sudoripares,  des  amas  de  tissu  embryonnaire  disposes  autour  des  bulbes 
pileux  ou  isole's  dans  la  peau.  L'exsudat  avail  donne  naissance  a  un  reticulum 
fibrineux  analogue  a  celui  de  1'cedeme  inflammatoire. 

On  remarquera  que  1'oedeme  cutane  lonetemps  prolonge  tend  a  produire  une 
sorte  d'inflammation  chronique  et  subaigue  du  tissu  conjonctif  du  derme,  et 
que  cette  definite  est  de  nature  hypertrophique.  De  plus,  sur  leurs  limites 
i'espectives,  I'oedeme  de  la  peau  et  les  inflammations  verilables  de  cette  mem 
brane  semblent  se  rapprocher  jusqu'a  se  confondre.  Nous  utiliserons  celte 
notion  plus  tard,  lorsque  nous  cbercberons  a  categoriser  les  consequences  gene- 
rales  des  inflammations  et  des  oedemes  aigus  ou  chrouiques  du  tegument. 

11  convient  egalement  de  signaler  quelques  consequences  des  lesions  caracte- 
ristiques  de  1'cedeme  cutane,  c'est  a  savoir  I'influence  de  la  transsudation  se'reuse 
de  rinfiltration  globulaire  et  la  dilatation  des  lymphatiques,  sur  la  vitalite  du 
tegument.  Bieu  que  1'oedeme,  en  se  prolongeant  dans  le  tissu  du  derme,  y  deter 
mine  une  serie  de  reactions  qui  conduisent  a  son  hyperplasie,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin  en  detail,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  lorsqu'il  a  envahi  la 
peau,  cette  membrane  est  plac«:e  par  le  fait  dans  des  conditions  de  moindre 
resistance  vitale.  £n  effet,  1'oedeme  etabli  dans  le  derme  agit  rapidement  sur 
les  vaisseaux  sanguins  pour  les  comprimer,  et  restreindre  leur  circulation  d'une 
facon  considerable  :  de  la  1'aspect  blanc  et  exsangue  du  centre  de   la  papule 
d'urticaire.  D'autre  part,  le  derme  est  infiltre  de  globules  blancs  souvent  tres- 
nombreux.  Supposons  un  instant  que  la  migration  de  ces  derniers  soit  entravee, 
et  qu'ils  ne  puissent  vivre  avec  une  activite  suffisante,  dans  le  milieu  oedema- 
teux  qui  les  contient,  pour  gagner  les  lymphatiques  efferents  :  ils  mourront  dans 
le  trajet,  et  se  transformeront  en  globules  de  pus.  Enfm  les  lymphatiques  sont 
dilate's,  largement  beants,  aptes  a  recevoir  et  a  absorber  les  produits  septiques. 
Surviennent  maintenaut  un  traumatisme  de  la  peau  et  des  phenomenes  inllam- 
matoires  consecutifs,  la  lymphangite,  1'erysipele,  la  gangrene  enfin,  pourront 
se  produire  avec  facilite  dans  un  tissu  qui  vit  dans  un  e'tat  persistant  a" anemic 
el  d'infiltration  globulaire  d'une  part,  et  dont  les  elements  anatomiques  fonc- 
tionneut  d'autre  part  dans  un  milieu  interieur  anomal  constitue  par  le  liquide 
de  1'oedeme.  Depuis  que  j'ai  etudie  1'anatomie  pathologique  de  1'oedeme  cutaue, 
je  redoute  plus  que  tout  autre  peut-etre  les  actions  traumatiques  exerce'es  sur 
le  tegument  cedematie  lui-meme  qui  recouvre  une  anasarque,  et  je  considere 
qu'y  pratiquer  des  mouchetures  avec  une  lancette  afin  d'evacuer  au  dehors  le 
liquide  qui  gonfle  le  tissu  connectif  lache,  c'est  simplement  ouvrir  la  porte  a 
1'angioleucite,  a  1'erysipele,  au  phlegmon  diffus  et  a  la  gangrene,  qu'on  observe 
du  reste  si  fre'quemment  a  la  suite   de  1'ope'ration  illogique  que  je  viens  de 
signaler l. 

1  Je  dois  signaler  encore  ici  un  fait  qui  n  est  pas  sans  interet  au  point  de  vue  du  danger 
qu'il  y  a  de  mettre  un  liquide  interorganique  en  contact  avec  1'air  charge  de  germes.  II  y  a 
deja  longtemps  que  Kanvier  m'a  signale  ce  fait  curieux,  a  savoir  que,  si  Ton  sacrifie  un  chien 
en  etc,  et  qu'avec  une  pipette  effilee  a  la  lampe  on  puise  de  la  lymphe  dans  son  pericarde, 
aussitot  apres  la  mort  cette  lymphe  ne  contient  aucun  organisme  inferieur,  mais  une  demi- 
heure  ou  une  heure  plus  tard  elle  est  remplie  de  bacteries.  Ce  fait  montre  que  les  liquides 
interstitiels  meine  physiologiques  comme  la  lymphe  des  sereuses  renferment  une  iniinite 
de  germes  et  qu'il  suflit  de  creer  des  conditions  lavorables  a  leur  developpement  pour  que 
celui-ci  s'effectue  tres-rapidement.  Mettre  le  tissu  conjonctif  oedemateux  en  rapport  direct 
avec  1'air  par  une  moucheture  est  done  encore  dangereux  au  point  de  vue  de  la  possibilite 
de  favoriser  dans  ce  cas  le  developpement  de  germes  vivants  nuisiblos. 


176  DERMATOSES. 

(EDEMES  LYMPHATIQUES  DE  LA  PEAU.  Parmi  les  formes  de  1'oedeme  chronique 
de  la  peau,  1'une  des  plus  curieuses  et  des  moins  connues  est  sans  contredit 
celle  que  Virchow  a  decrite  sous  le  nom  de  leucophlegmasie  et  que  Rindfleisch 
designe  sous  le  nom  de  pachydermie  lymphangiectasique.  Dans  ce  c;is,  le 
liquide  qui  gonfle  les  espaces  interfasciculaires  du  derme  n'est  plus  analogue 
au  serum  du  sang  et  au  liquide  des  hydropisies,  spontanement  incoagulable. 
II  prend  au  contraire  tous  les  caracteres  de  la  lymphe.  L'oedeme  qui  resulte 
de  cette  stagnation  lymphatique  devient  rapidement  un  oedeme  dur.  Quand 
on  sectionne  la  peau  et  le  pannicule  adipeux  sous-cutane  au  niveau  de  la 
lesion,  Ton  voit  que  leurs  tissus  forment  une  masse  solide,  analogue  a  celle 
que  presenterait  le  derme  et  le  tissu  adipeux  sous-cutane  qui  le  double,  si  on 
les  avail  fait  conyeler.  Sur  les  points  ou  la  peau  est  fine,  comme  au  niveau  des 
grandes  levres  et  au  prepuce,  qui  sont  comme  les  points  d'election  de  1'oedeme 
lymphatique,  cette  membrane  prend  un  aspect  gras,  tremblotant,  comme  si  Ton 
avait  injecte  dans  son  epaisseur  et  dans  le  tissu  connectif  subjacent  une  masse 
a  la  gelatine.  Le  tegument  ne  prend  alors  qu'imparfaitement  1'empreinte  du 
doigt,  la  depression  en  godet  s'effectue  a  peine,  et  tout  se  passe  comme  si  Ton 
cherchait  a  deprimer  une  masse  a  la  fois  infiltree  de  sues  et  elastique. 

Si  maintenant  on  fait  une  coupe  de  la  peau  fraichement  recueillie  sur  le 
cadavre,  on  voit  que  le  tissu  adipeux  sous-cutane  se  coupe  nettement  avec  elle 
comme  si  1'union  des  deux  tissus  formait  une  masse  homogene.  Apres  colora 
tion  convenable  de  cette  coupe  mince  faite  a  1'aide  du  picrocarminate  d'ammo- 
niaque,  par  exemple,  on  constate  que  la  section  du  tegument  presente  un 
aspect  tout  a  fait  analogue  a  celui  qui  serait  offert  par  une  coupe  de  la  peau 
duns  laquelle  on  aurait  fait  une  injection  interstitielle  de  gelatine.  Les  faisceaux 
fibreux  du  derme  sont  disjoints  au  maximum  ;  leurs  espaces  interfasciculaires 
sont  considerablement  developpes,  les  cellules  fixes  sont  en  place  et  forment  des 
cliaines  a  la  surface  des  faisceaux  (nous  avons  vu  en  effet  que  1'effort  me'canique 
developpe  par  une  injection  interstilielle  ou  par  une  inondation  cedemateuse, 
sous  quelque  pression  qu'elles  soient  effectuees,  ne  peut  modifier  sensible- 
blement  les  rapports  reciproques  des  faisceaux  connectifs  et  des  cellules  fixes). 
Ges  cellules  conjonctives  n'offrent  aucun  signe  de  proliferation  ni  de  retour  a 
1'etat  globuleux.  Quant  aux  globules  blancs,  ils  forment  une  infiltration  peri- 
vasculaire  et  intra-dermique  qui  ne  presente  en  elle-meme  rien  de  particulier. 
Tout  1'interet  de  la  preparation  consiste  dans  rinfiltration  de  la  lymphe. 

Cette  derniere  remplit  tous  les  espaces  interfasciculaires  developpes,  et  ce, 
sur  un  grand  nombre  de  points,  au-dessous  des  varices  lymphatiques  quand  elles 
se  produisent,  au  pourtour  des  lacunes  lymphatiques  etoilees  et  a  une  certaine 
distance  de  ces  dernieres.  A  ce  niveau  le  tissu  fibreux  du  derme  parait  comme 
distendu  par  une  injection  interstitielle  solidifie'e.  La  stase  lymphatique  prend 
done  dans  ce  cas  son  origine  dans  les  espaces  inter  or  ganiques  du  tissu  con 
nectif.  La  lymphe  coagulee  dans  ces  espaces  sous  forme  de  caillots,  roses  apres 
Faction  du  carmin,  transparents  et  granuleux,  se  poursuit  dans  les  fentes  inter 
fasciculaires  et  penetre  sous  forme  de  trainees  dans  les  can  aux  lymphatiques 
revetus  d'endothelium  continu.  Ces  canaux  sont  eux-memes  dilates  par  des 
caillots  de  lymphe  festonnes  sur  leurs  bords  et  a  la  surface  desquels  1'endothe- 
lium  caracteristique  a  desquame.  Nulle  part  mieux  que  dans  de  pareilles  prepa 
rations  on  n'acquiert  la  certitude  que  les  vaisseaux  blancs  du  derme  ne  sont 
que  des  espaces  interorganiques  specialises,  communiquant  sur  tout  leur  par- 
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cours  avec  les  fentes  interfasciculaires  du  derme  dont  ils  sont  le  confluent.  Je 
conserve  depuis  huit  ans  des  preparations  d'oedeme  lymphatique  qui  servent 
comme  de  temoins  a  1'assertion  qni  precede  et  qui  ne  permeltent  pas  un  seul 
instant  de  douter  de  son  exactitude.  Je  ne  re'futerai  done  pas  plus  longuement 
1' opinion  de  quelques  anatomistes  de  1'ecole  improprement  dite  franchise  qui 
opposent  aux  fails  qui  precedent  une  delegation  systematique,  parce  qu'une 
semblable  discussion  serait  en  tous  points  sterile  et  ferait  simplement  perdre 
du  temps  au  lecteur.j 

Non-seulement,  dans  1'cedeme  lymphatique  de  la  peau,  les  vaisseaux  absor- 
bants  intra-dermiques  sont  dilates  et  remplis  par  lu  lymplie  stagnante,  mais 
encore  ils  peuvent  devenir  variqueux.  On  voit  alors,  dans  les  regions  du  liga 
ment  riches  en  lymphatiques,  comme  la  peau  du  prepuce,  de  la  verge  et  du  pli 
del'aine,  paraitre  des  cordons  noueux  variant  de  la  grosseur  d'une  plume  de 
corbeau  a  celui  d'une  plume  de  cygne  et  se  dirigeant  dans  le  sens  des  lyni|iha- 
tiques  superficielles  (ou  intra-dcrmiques)  de  la  region.  Ces  cordons  s'envoicnt 
reciproquement  des  branches  anastomotiques  nombreuses.  II  en  resulte  un  Juris 
noueux  formant  parfois  un  relief  semblable  a  celui  que  font  les  veines  au  dos 
de  la  main  quand  on  a  pose  une  ligature  autour  du  poignet.  La  coloralion  de 
ces  cordons  esl  blanchatre,  elle  tranche  sur  le  fond  plus  anime  du  tegument  a 
la  maniere  des  vergetures,  mais  les  nouures  different  totulement  de  celle-ci,  en 
ce  qu'elles  disparaissent  sous  la  pression  du  doigt,  puis  se  remplissent  ensuite 
lentement  en  reprenant  leur  volume  normal.  En  un  mot,  elles  sont  reilnctihles. 
A  leur  civeau,  1'epiderme  ne  pre'sente  ordinairement  pas  d'eraillure  :  il  y  a  done 
tout  lieu  de  penser  de  prime  abord  que  le  reseau  noueux  precite  est  forme  par 
des  lymphatiques  dilates;  1'examen  cadaverique  justifie  cette  presomption.  Ordi 
nairement  les  varicosites  qni  nous  occupent  sont  un  peu  aiTaissees  apres  la 
mort,  mais  cependant  encore  bien  distinctes.  Si  maintenant  Ton  pique  Tune 
d'elles  avec  une  seringue  de  Pravaz  chargee  de  bleu  de  Prusse  rendu  soluble 
par  des  hydratations  successives,  1'injection  s'effectue  avec  une  entiere  re>ula- 
rite,  et  tandis  que  le  reseau  noueux  se  remplit  sur  une  e'tendue  de  quelques 
centimetres,  le  lacis  lymphatique  du  derme  s'injecte  de  son  cote  tres-comple'te- 
ment.  En  incisant  la  peau  au  niveau  des  parties  injectees,  on  voit  que  la 
matiere  a  injection  s'est  accumulee  en  masses  noueuses  au  niveau  de  la  varice 
lymphatique  presumee.  De  co  point  ou  confluent  partent  des  lignes  bleues  qui 
entrent  dans  le  derme.  Un  peu  plus  loin  la  coupe  du  derme  lui-meme  est  semee 
de  tractus  et  de  points  bleus  qui  sont  les  sections  de  ses  rameaux  et  de  ses 
espaces  lymphatiques;  un  grand  nombre  de  points  bleus  disconlinus  entourent 
les  vaisseaux  sanguins  de  distribution  en  formant  a  leur  peripherie  comme  une 
sorte  de  couronne  lorsqu'ils  out  ete  sectionnes  en  travers. 

Aiosi,  dans  I'cedeme  Jymphatique,  la  lymplie  retenuc  dans  les  espaces  inter 
fasciculaires  du  derme  gonde  ces  derniers  et  les  injecte,  pour  ainsi  dire,  sur 
une  se'rie  dc  points.  L'action  des  reactifs  coagulants  fixe  cette  lymplie  daiis  sa 
situation  exacle  et  permet  de  montrer  que,  lorsqu'il  existe  un  obstacle  de  1'e'cou- 
lement  du  liquide  nutritif,  ce  dernier  stagne  dans  les  mailles  du  derme  oil 
il  avait  pris  naissance,  ou  dans  lesquelles  tout  au  moins  il  est  refoule 
par^uite  du  defaut  d1  excretion  par  des  voies  libres.  Les  lymphatiques  canali- 
cules  de  la  peau,  et  qui  n'existent  que  dans  les  parois  des  coiit-s  tibreux  du  tissu 
celtulo-adipeux  sous-cutane,  sont  egalement  envahis  par  la  stase  et  mecaniqiu>- 
ment  dilates.  Enfin,  comme  dan*  1'cedeme  chronique,  le  tissu  cellulo-adipeux 
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qui  double  la  peau  est  infiltre  de  globules  blancs  qui  se  repandent  en  trainees 
dans  les  intervalles  des  vesicules  adipeuses,  lesion  qui  est,  nous  1'avons  vu,  cor 
relative  a  la  production  del'ajdenie  dur  sous-cutane.  Get  cedeme  dur  accompagne 
regulierement  1'apparition  de  I'cedeme  lymphatique. 

II  nous  faut  actuellement  dire  un  mot  des  causes  anatomiques  qui  amenent, 
dans  le  tegument,  la  stagnation  de  la  lymphe,  et  entrainent  par  cela  meme 
1'apparition  de  la  variete  d'oedeme  que  nous  decrivons.  Dans  les  cas  ou  I'cedeme 
lymphatique  se  produit  dans  la  peau,  Ton  constate  ordinairement  une  stase  de 
la  lymphe  et  une  dilatation  de  ses  canaux  vecteurs  jusque  dans  les  ganglions 
lymphatiques  qui  sent  le  confluent  des  voies  efferentes  de  la  lymphe  dans  la 
region  envahie.  Dans  un  cas  que  j'ai  particulierement  etudie,  et  dans  lequel 
I'cedeme  lymphatique  occupait  les  deux  membres  inferieurs,  les  organes  genitaux 
cxternes  et  la  portion  sous-ombilicale  de  la  paroi  abdominale,  la  dilatation  des 
canaux  lymphatiques  remontait  jusqu'au  pli  de  Fallope  et  se  poursuivait  dans  les 
ganglions  del'aine  et  jusqu'a  ceux  qui  entourent  1'aorte  abdominale.  Les  glandes 
lymphatiques  modifiers  sont  transformers  en  tissu  fibreux  et  devcnues  a  peu 
pirs  impermeables,  elles  font  corps  avec  le  tissu  adipeux  qui  les  entoure  et  qui 
forme  autour  d'elles  une  masse  induree  dans  laquelle  il  faut  pour  ainsi  dire  les 
sculpter.  Ce  tissu  adipeux  presente  les  lesions  de  I'redeme  ou  de  1'inflammation 
subaigue  que  nous  avons  deja  plusieurs  fois  mentionnees.  Les  lesions  cedema- 
teuses  se  poursuivent  done  jusqu'aux  ganglions.  II  en  est  de  meme  de  la  stase 
lymphatique.  Le  centre  des  glandes  lymphatiques  cirrhosees  montre,  entre  les 
sections  des  arteres  et  des  veines,  de  vastes  lacunes  irregulieres  depourvues  de 
paroi  propre.  et  contenant  des  caillots  re'tractes  garnis  de  couches  d'endothelium 
lymphatique  desquame  qui  ont  suivi  la  lymphe  solidifiee  dans  sa  retraction.  La 
dilatation  des  vaisseaux  blancssc  prolonge  done  jusque  dans  la  substance  medul- 
laire  des  ganglions  lymphatiques. 

II  est,  on  le  concoit,  naturel  de  penser  que  1'obstacle  au  cours  de  la  lymphe 
au  niveau  des  glandes  devenues  fibreuses  est  la  cause  prochaine  de  1'cedeme 
lymphatique,  tout  a  fait  de  la  meme  maniere  que  1'augmentation  de  la  pression 
dans  les  veines  est  la  cause  prochaine  de  I'cedeme  sereux.  Quant  a  I'hypothese 
formulee  par  Rindfleisch,  a  savoir  que  1'obstacle  au  cours  de  la  lymphe  re'sulte- 
rait,  dans  I'ffideme  lymphatique  de  la  peau,  uniquement  de  1'hyperplasie  et  de 
la  neoplasie  des  muscles  lisses  du  derme  (Hist,  pathol.,  trad,  francaise,  p.  237), 
elle  ne  saurait  etre  soutenue,  puisqu'on  trouve  des  dilatations  lymphatiques  et 
de  la  lymphe  epanchee  dans  le  tissu  fibreux  du  derme,  dans  le  cas  ou  les 
muscles  lisses  de  la  peau  n'ont  subi  aucune  trace  d'hyperplasie,  ou  meme  sur 
des  points  du  derme  au  niveau  desquels  il  n'y  a  d'autres  muscles  lisses  que 
ceux  des  vaisseaux  sanguins,  qui  restent  naturellement  en  dehors  de  la  question. 

II  serait  difficile  de  dire  exactement  pourquoi,  dans  certains  cas,  lorsqu'un 
cedeme  de  la  peau  se  prolonge,  1 'inflammation  chronique  des  ganglions,  aboutis- 
sant  a  une  veritable  cirrhose,  se  montre  sur  certains  points,  et  meme  semble 
se  generaliser,  tandis  que  dans  d'autres  cas  tout  se  borne  aux  effets  ordinaires 
d'un  cedeme  chronique.  Mais  on  comprend  que,  dans  cette  derniere  forme, 
rcedeme  lymphatique  ait  une  grande  tendance  a  se  produire,  a  moius  que  la 
dilatation  des  lymphatiques  ne  se  fasse  avec  une  force  d'expansion  suffisante 
pour  triompher  de  la  resistance  des  ganglions  devenus  fibreux  en  les  dilatant 
eux-memes.  C'est  peut-etre  pour  cela  que,  dans  1'observation  si  remarquable  de 
M.  Trelat  (Bulletin  de  la  Societe  de  cldmryie,  1864,  p.  506),  le  sujet  affecte 
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de  varices  lymphatiques  se  prolongeant  jusqu'au  canal  thoracique  nc  presentait 
dans  raine  aiicun  ganglion  apparent.  II  n'y  avail  pas  noa  plus  d'cedeme  lym 
phatique  clans  la  peau  des  membres,  mais  cette  observation  est  1'une  des  rares 
dans  lesquelles  le  fait  n'ait  pas  ete  note.  Du  reste  cet  redeme  lymphatique  ne^se 
produit  que  si  toutes  les  voies  lijmphatiqnes  efferentes  d'une  region  out  ete 
obliterecs.  Un  bon  exemple  du  fait  est  fourni  par  cc  qui  se  passe  dans  la  lymphan- 
gite  des  vaisseaux  blancs  efferents  du  dos  de  la  verge.  Quand  une  lymphangite 
subaigue  survient  dans  la  partie  moyenne  du  cours  d'un  des  vaisseanx  princi- 
paux  et  d'un  seul  cote,  il  sc  fait  une  enorme  varice  lymphatique  unilaterale  en 
amontde  1'obstacle,  mais  Fcedeme  lymphatique  n'eiivahit  la  peau  du  mvpuce 
que  si  tons  les  vaisseaux  efferents  sont  pris  de  lymphangite  sur  le  dOs  do  la 
verge;  la  couronne  du  gland  est  alors  entouree  par  un  anneau  de  lymphaliques 
bosseles  et  dilates,  et  le  tegument  s'cedematie  en  se  gorgeant  de  lyniphe  ^iliisi 
que  le  tissu  cellulaire  lache  sous-cutane. 

La  prolongation  de  I'oedeme  lymphalique  conduit  a  des  effets  analogues  •> 
ceux  qui  resultent  de  la  persistance  de  1'cedeme  diffus  et  sereux  du  U'-nmcnt. 
II  se  fait  alors  une  dermite  byperplasiquc  qui  conduit  a  eerlaines  formes  d'cle- 
phantiasis.  Pour  le  moment  je  me  contenterai  d'huliquiT  le  fait,  re.MTvant  la 
discussion  pour  le  chapitre  des  inflammations  chroniques  de  la  peau  et  des 
dermitcs  a  tendances  hypertrophiques. 

Nous  venons  de  voir  que  I'ffideme  lymphatique  pent  avoir  deux  oruines 
distinctes  :  1°  1'oblite'ration  des  voies  efferentes  dc  la  circulation  de  la  lymphe  ; 
2°  la  persistance  de  I'ffideme  sereux  qui,  en  dilatant  les  lympliatiques  et  en  les 
irritant  chroniquement  par  le  double  effet  de  la  dilatation  mecauique  et  du 
transport  incessant  d'un  liquide  anormal,  finit  par  determiner  sur  un  point  de 
leur  parcours  des  inflammations  obliterantes.  En  resume  done,  la  cause  pro- 
chaine  de  la  variete  d'cedeme  que  nous  decrivons  reside  daus  1'imjjermeabilite 
des  vaisseaux  lympliatiques  efferents,  que  cette  impcrme.ibilite  soil  survenue 
primitivement,  ou  qu'elle  se  soit  montree  consecutiveinent  a  Tirritation  produite 
sous  1'influence  d'unoedeme  sereux  prolongt3  du  tegument.  C'est  dire,  en  d'autres 
termes,  que  I'o3deme  lympliatique  est  toujours  passif,  a  1'inverse  de  1'cedeme 
sereux  qui  peut  se  developper,  dans  le  te'gument  comme  partout  ailleurs,  soit 
sous  I'influence  d'une  congestion  active,  soit  au  contraire  d'une  stase  amenee 
par  un  obstacle  a  1'ecoulement  du  sang  par  les  veines. 

SECTION  III.  DES  HYPEREMIES  CDTA^EES  NON  CEDEMATEDSES.  Macules  conges- 
tives.  Nous  avons  vu  qu'un  flux  congestif  se  produisant  du  cole  de  la  peau  peut 
determiner,  s'ilest  intense  :  I0l'o3deme  pur,  la  papule  anemique  ortiee  plus  ou 
moms etendue en  surface;  2°  la  congestion  osdemateuse.  Ces  deux  lesions  existent 
reunies  dans  la  papule  de  1'urticaire,  dont  le  centre  cede'mateux  et  anemique 
est  constamment  entoure  d'une  aureole  purpurine  formee  par  la  congestion  oede'- 
mateuse  peripherique.  Cette  derniere  forme  de  congestion  sepresente  isoleedans 
la  lesion  de  1'erj  theme  papuleux.  Mais  il  est  des  congestions  de  la  peau  qui  ne 
s'accompagnent  pas  d'cedeme  et  qui  determinent  1'apparition,  sur  le  tegument, 
de  simples  macules  congestives,  sans  oedeme  et  sans  relief.  Nous  aliens  examiner, 
dans  ce  paragraphe,  les  circonstances  qui  determinent  la  production  de  ces  by- 
peremies  maculeuses. 

Lorsqu'on  injecte  les  vaisseaux  sanguins  d'un  doigt  frakhement  enleve,  et  que 
la  matiere  a  injection  consiste  dans  un  liquide  eolore,  tel,  par  exemple,  que  le 
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bleu  de  Prusse  rendu  soluble  dans  1'eau  par  des  hyd  natations  successives,  voici 
ce  que  Ton  observe,  si  Ton  suit  les  progres  de  1'injection  dans  le  tegument  :  les 
cones  vasculaires  du  clerme  se  remplissent  d'abord  un  a  un,  et  lapeau  se  couvre 
de  taches  bleues  arrondies  on  festonnees  separecs  par  des  points  oil  1'injection 
n'a  pas  penetre  11  en  resulte  un  systemc  de  macules  sans  aucun  relief  dans  les 
intervalles  desquels  la  peau  n'est  pas  injectee.  Si  Ton  poursuit  1'injection,  la 
pression  augmentant,  les  systemes  anastomotiques  qui  reunissent  par  des  traits 
vasculaires  les  aires  de  distribution  principales  se  remplissent  a  Icur  tour,  et 
la  peau  devient  uniformement  blcue.  Enfm,  si,  1'injection  etant  achevee  et  les 
vaisseaux  cutanes  remplis  en  totalite,  Ton  maintient  la  pression  pendant  un 
certain'temps,  on  voit,  au  niveau  des  points  qui  se  sont  injeclc's  les  premiers,  se 
produiredes  sortes  de  papules  congestives  et  cedemateuses  artilicielles.  Leliquide 
de  1'injection,  lorsque  la  poussee  est  dcvenue  trop  forte,  diffuse  dans  le  tissu 
dermique  perivasculaire  et  distend  les  cspaces  interfasciculaires  de  ce  dernier. 
Comme  le  bleu  de  Prusse  est  incapable  de  diffuser  lorsqu'il  a  cte  prepare  con- 
venablement,  c'est  seulement  1'eau  de  la  solution  coloree  qui  transsude  et  la 
papule  oedematcuse  artilicielle  qui  resulte  de  cette  transsudation  parait  sous 
forme  d'un  relief  d'un  bleu  pale.  On  voit  par  cette  experience  qu'en  cas  d'hyper- 
emie  ce  sont  les  points  d'activite  circulatoire  maxima  qui  se  remplissent  les 
premiers,  ct  que,  lorsque  1'atonie  vasculaire  a  depasse  ccrtaines  limites,  c'est-a- 
dire  quand  les  aires  vasculaires  ont  ete'  remplies  au  maximum,  c'est  dans  le 
domaine  de  ces  derniercs  que  s'effeciue  le  point  de  depart  de  1'oedeme  congestif. 

Nous  pouvons  maintenant  compr.endre  facilement  le  mode  de  production  des 
hyperemies  maculeuses  du  te'gument,  dont  le  type  clinique  est  fourni  par  les 
roscoles.  Dans  le  cas  de  roscole  emotive,  qui  survient  le  plus  souvent  sur  la 
peau  dc  la  poitrine  et  du  cou  des  femmes  quand  on  les  decouvre  brusquement, 
nous  assistons  a  la  repletion  des  vaisseaux  cutane's  exactement  comme  dans  le 
cas  oil  nous  suivons  les  progres  d'une  injection  artificielle  dans  le  tegument. 
Un  reflexe  frappe  d'atonie  les  vaisseaux  contractiles  qui  president  a  la  distribu 
tion  du  sang  dans  la  peau.  Rapidement  apparaissent  des  macules  rose'es,  sans 
aucune  saillie,  et  presentant  un  contour  circulairc  ou  festonne,  toujours  dispose 
en  courbe  fermee.  Au  bout  d'un  certain  temps  les  points  de  la  surface  cutanee 
qui  separaient  primitivement  ces  macules  diminuent  d'etendue  parce  que  la  rou- 
geur  s'accroit  par  extension  graduelle  s'operant  sur  les  limites  des  macules  de 
roseole,  ces  dernieres  s'agrandissent  progressivement  et  leurs  zones  d'extension 
arrivent  peu  a  peu  a  se  rejoindre  et  a  se  confondre ;  dans  ce  stade  les  vaisseaux 
anastomotiques  se  remplissent.  Enfm,  lorsque  sur  de  nombreux  points  voisins 
les  macules  de  la  roseole  se  sont  confondues,  on  a  une  congestion  generale  de  la 
peau,  un  point  d'erytheme  diffus.  Si  u-  ce  moment,  cbez  des  sujets  tres-impres- 
sionnables  comme  le  sont  certaines  filles  bysteriques,  on  fait  une  raie  sur  le 
tegument  convert  de  la  plaque  erythemateusc,  ou  peut  faire  apparaitre  une  veri 
table  plaque  ortiee.  L'hyperemie  congestive  simple  et  rcedemaleuse  sont  done 
les  point*  extremes  d'un  meme  phenomene  ge'neral. 

Ce  qui  vient  d'etre  dit  rend  comptedela  disposition  bien  connue  des  rose'oles 
de  tout  ordre,  et  de  1'aspect  particulier  de  rerytheme  de  la  rougeole  proprement 
<lite.  Comme  dans  ces  cas  tout  se  borne  a  la  simple  re'pletion  des  aires  vascu 
laires  d'activite  maxima,  Ton  concoit  qu'apres  la  mort  la  lesion  ne  laisse  plus 
de  traces.  C'est  a  peine  si  Ton  trouve  dans  le  derme,  autour  des  vaisseaux,  des 
cellules  migratrices  plus  nombreuses  qu'a  1'e'tat  normal.  Mais,  quand  I'livperemie 
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congestive  s'est  longtemps  prolongee,  comme  dans  1'exantheme  de  la  rougeole, 
il  en  resulte  une  se'rie  de  modifications  dans  la  nutrition  de  1'ectoderme,  dont 
['evolution  est  activee  et  ne  se  fait  plus  regulierement  :  de  la  la  desquamation 
furfuracee  qu'on  observe  apres  la  disparition  de  1'hyperemie,  et  dont  nous  don- 
nerons  plus  loin  le  mecanisme.  Dans  la  roseole  do  la  syphilis,  an  bout  d'un 
cerlain  temps  1'epiderme  prcnd  un  aspect  legerement  gauire,  commc  pityria- 
sique,  du  vraisemblablement  aussi  aux  troubles  nutritifs  que  subit  1'ectoderme 
au  niveau  des  points  maculeux.  Enfin,  lorsque  la  congestion  a  etc  diffuse  et 
soutenue,  comme  dans  la  scarlalinc  ou  une  brulure  au  premier  degre,  la  des 
quamation  se  fait  par  larges  lambeaux. 

'  J'ai  donne,  dans  cc  paragraphe,  une  idee  generate  de  la  faeon  dont  s'effectue 
1'hyperemie  simple  dans  le  tegument.  Mais  1'action  nevro-paralytique  qui  deter 
mine  ehaque  variete  d'hyperemie  se  distribue  sur  les  vaisseaux  contractiles  de 
facons  toutes  diverses  pour  chaque  cas  partieulier.  La  distribution  <h>  I'atonie 
vasculaire  determine  seide  la  configuration  des  macules  congestives  et  regie 
leur  repartition  sur  le  tegument. 

Yoila  pourquoi  1'exantlieme  de  la  rougeole  n'a  pas  la  configuration  cxacte  de 
celui  de  la  roseole  copahique,  que  cette  derniere  differe  ]>ar  sa  forme  et  sa  dis 
tribution  de  la  roseole  emotive,  et  que  la  roseole  syphilitiquepossedeelle-meme 
son  type  defini,  distinct  de  celui  des  autres  roseoles  par  la  forme  de  ses  macules 
et  leur  mode  de  repartition  a  la  surface  de  la  pcau.  On  pourrait  repeter  ces  con 
siderations  a  propos  de  n'importe  quel  erytheme  congeslil'  a  disposition  macu- 
leuse,  aussi  n'insisterons-nous  pas  davanlagc  sur  ce  sujet. 

II  convient  de  dire  main  tenant  quelques  mots  de  la  facon  dont  se  produit 
Ferytheme  simple  au  niveau  des  points  du  tegument  qui  out  ete  envahis  par 
une  cicatrice.  Dans  ce  cas  la  production  de  1'hyperemie  vasculaire  presente 
quelques  particularites  interessantes.  Au  niveau  d'un  vesicatoire  qui  a  longtemps 
ete  maintenu,  et  dont  1'application  prolongee  a  abouli  a  1'etablissement  d'un 
etat  subinflammatoire  chronique,  et  sur  une  cicatrice  vraie  resultant  de  la 
reparation  d'uue  perte  de  substance  de  la  peau  (cicatrices  des  moignons  des 
doigts,  par  exemple),  la  congestion  simple  s'effectue  avec  une  predilection  toute 
particuliere.  Dans  la  rougeole,  par  exemple,  on  voit  apparaitre  sur  ces  points  un 
erytheme  en  nappe  qui  peut  meme  devenir  papuleux  par  points,  c'est-a-dire 
s'accompagner  d'cEdeme.  La  diffusion  de  la  rougeur  tient  dans  ces  cas  a  ce  que 
les  petits  vaisseaux  ont,  sous  1'mfluence  du  processus  inllammatoire,  perdu  en 
tout  ou  en  partie  leurcontractilitepropre.  Cequi  montrebien  qu'il  en  est  ainsi, 
c'est  ce  qui  se  passe  au  niveau  d'une  cicatrice  vraie  de  la  peau,  turvenue  soit  a 
la  suite  d'un  traumatisme,  soit  consecutivement  a  une  inflammation  chronique 
diffuse  du  tegument  telle  qu'on  1'observe,  par  exemple,  dans  la  sclerodermie  sys- 
tematique  ou  dactylee  (Hardy).  Les  petits  vaisseaux  deces  re'gions  sont  descapil- 
laires,  des  arterioles  ou  des  veinules  dont  la  structure  est  embryonnaire.  Ceci 
revient  a  dire  que  leurs  tuniques  contractiles  sont  ou  absentes,  ou  incompletes, 
ou  enfin  insuffisamment  commandees  par  les  nerfs  vasculaires.  La  region  est 
done  desservie  par  un  systeme  de  vaisseaux  atones,  et  la  contraction  des  vais 
seaux  qui  manque  fait  que  le  sang  se  precipite  dans  les  reseaux  distributeurs 
comme  dans  un  systeme  de  tubes  inertes.  Si  Ton  met  le  moignon  d'un  doigt 
ampute  dans  une  situation  declive,  il  devient  le  siege  d'une  hyperemie  passive, 
par  stase,  attendu  que  les  arterioles  du  tegument  n'ont  pas  la  contractilite  neces- 
saire  pour  expulser  le  sang  des  reseaux  capillaires  centre  la  pesanteur.  La  cica- 
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trice  bleuit  alors  et  peut  devenir  meme  le  siege  d'un  cedeme  leger.  Si  au  con- 
traire  la  main  est  levee,  et  si  dans  cette  situation  favorable  a  la  circulation  du 
sang  on  execute  des  mouvements  actifs,  la  cicatrice  rougit  et  devient  chaude. 
Dans  une  situation  intermediaire  a  ces  deux  positions  extremes,  la  circulation  du 
point  cicatriciel  s'effectue  avec  la  meme  regularite  que  celle  des  points  voisins 
oil  la  peau  est  saine.  Dans  la  sclerodermie  les  phenomenes  precites  sont  tres- 
apparents.  Mon  ami  le  professeur  Ball  les  a  justement  fait  remarquer,  mais  il  me 
semble  les  avoir  attribues  a  tort  a  des  actions  nerveuses  d'ordre  vasculo-moteur, 
tandis  que  1'anatomie  pathologique  me  parait  d'accord  avec  1'observation  clinique 
pour  faire  de  ces  variations  la  consequence  de  1'etat  atomique  et  embryonnaire 
des  vaisseaux  du  point  sclerodermique  on  cicatriciel. 

Les  congestions  simples  de  la  peau  determinent,  avons-nous  vu,  la  ou  elles 
existent,  une  certaine  augmentation  de  1'activite  de  la  diapedese.  Comme  cette 
derniere  est  constamment  accompagnee  de  Tissue  d'un  certain  nombre  de  glo 
bules  rouges  du  sang,  Ton  concoilfacilemenlqu  \ainiveau  des  auciens  e'rylbemes 
congestifs  repandus  en  nappe  et  dans  1'aire  des  anciennes  macules  liyperemiques 
on  voie  se  produire  des  laches  fauves  ou  brunes  qui  ne  sonl  autre  chose  que  le 
resullat  des  transformations  des  globules  rouges  du  sang  epanche.  Ces  laches 
fauves  sont  des  ecchymoses  Ires-legeres,  mais  qui  ne  disparaissenl  que  leutement. 
D'aulre  parl  nous  savons  que  la  nutrition  de  I'ectoderme  subit  des  modifications 
au  niveau  des  points  congeslionnes.  Ces  modifications  entrainent,  outre  la  des- 
quamation  que  nous  avons  signalee,  un  depot  plus  considerable  du  pigment  iioir 
dans  les  couches  profondes  du  corps  de  Malpighi.  Cette  pigmentation  est  toule 
naturelle.  Le  pigmenl  cutane  vient  de  la  matiere  colorante  du  sang  sorli  des 
vaisseaux.  Nous  venons  de  voir  que  cette  matiere  colorante  est  repandue  abon- 
dammenl  dans  les  mailles  du  derme  sur  les  poinls  congestionnes,  il  n'est  done 
pas  etonnant  qu'a  ce  niveau  1'ecloderme  s'en  charge  anormalemenl,  puisqu'il 
lui  suffit  de  la  puiser  dans  les  portions  du  chorion  qui  lui  sont  subjacentes.  Les 
agents  du  transport  du  pigment  qui,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  sont  les 
globules  blancs,  sont  du  reste  plus  abondamment  re'pandus  que  partout  ailleurs, 
au  niveau  des  macules  congestives  et  des  plaques  d'erythcnie  (voy.  plus  loin  Dys 
trophies  de  la  peau,  maladie  bronze'e). 

SECTION  IV.  HEMORRHAGIES  DE  LA  PEAU.  Dans  la  peau,  comme  dans  les  autres 
tissus,  les  hemonhagies  peuvent  provenir  de  la  rupture  des  capillaires  sanguins, 
ou  du  passage  du  sang  a  travers  leurs  parois  ramollies  :  dans  ce  dernier  cas  on 
dit  qu'elles  se  produisent  par  diape'dese. 

Nous  laissons  de  cole  dans  ce  paragraphe  les  hemorrhagies  dues  a  la  section 
de  la  peau  et  provenant  de  la  division  des  vaisseaux  d'un  certain  calibre;  nous 
considererons  ces  hemorrhagies  comme  n'appartenanl  point  au  cadre  des  derma- 
loses  (voy.  arlicle  HEMORRHAGIES)  el  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  hemor 
rhagies  interstitielles  de  la  peau  et  de  leur  evolution. 

Lorsqu'a  la  suite  d'une  contusion,  ou  de  toule  aulre  aclion  analogue,  les 
pelits  vaisseaux  de  la  peau  sont  rompus  sans  dechirure  du  derme,  les  globules 
rouges,  les  globules  blancs  el  le  plasma  sanguin,  s'infillrenl  dans  les  espaces 
interfasciculaires  du  derme  el  developpent  ces  derniers.  Si  le  sang  n'a  pas  ele 
repandu  en  grande  quanlite,  il  en  resulte  simplement  ime  macule  hemorrha- 
gique  qui  s'etend  irregulieremenl  en  nappe.  Quand  au  contraire  le  sang  s'est 
ecoule  en  grande  quanlile  dans  un  poinl  circonscrit,  il  dissocie  les  faisceaux  du 
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derrae,  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutane,  et  donne  ainsi  lieu  a 
1'apparition  d'une  bosse  sanguine. 

Si  Ton  examine  une  hemorrhagie  interstitielle  du  derme  sur  une  coupe  trans  - 
versale  de  cette  membrane,  on  voit  que  le  noyau  hemorrhagique  s'est  poursuivi, 
a  partir  de  son  point  d'origine,  en  s'insinuant  comme  un  coin  dans  le  tissu  der- 
mique.  La  lesion  dans  son  ensemble  prend  1'aspect  d'une  lentille  biconvexe.  La 
tranche  de  sang  epanche  acquiert  done  son  epaisseur  maxima  au  centre  de  la 
lesion,  et  cette  epaisseur  decroit  a  mesure  que  Ton  s'avance  vers  la  peripherie. 
Au  debut  le  sang  epanche  dans  la  peau  forme  une  masse  d'un  rouge  vinoux  et 
constitue  une  macule  persistante  ineffac,able]  par  la  pression  du  doigt.  Mais  on 
sail  que  les  globules  rouges  du  sang,  une  fois  qu'ils  sont  sortis  des  vaisseaux  rt 
jetes  dans  les  espaces  interorganiques,  sont  voues  a  une  destruction  certaine  et 
rapide.  Gette  destruction  s'effectue  d'une  maniere  systematique  et  ses  agents 
sont  les  globules  blancs  (ou  cellules  lymphatiques)  qui,  epaiu-.hes  avec  les  rouges, 
ne  tardent  pas  a  les  capter,  a  les  morceler  et  a  les  reduire  en  pigment.  Le  pro- 
cessus  syste'matique  auquel  je  viens  de  faire  allusion  est  cclui  de  Yecclnjmose. 

A  son  debut  1'ecchymose,  quelle  qu'en  soil  1'origine  primitive,  consistc  sim- 
plement  dans  la  suffusion  d'une  grande  quanlilc  de  globules  rouges  dans  les 
espaces  interfasciculaires  du  derme  et  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  lyehe 
sous-cutane.  A  cet  etat  elle  constitue  une  macule  d'un  rouge  plus  ou  moiiis 
vineux,  analogue  a  celui  que  produirait,  sur  une  feuille  de  papier,  une  tache  de 
sang  veineux  ou  une  solution  d'he'moglobine  reduite.  En  eiTet,  les  globules 
rouges  repandus  hors  des  vaisseaux  perdent  rapidement  leur  oxygene  et  se  corn- 
portent  optiquement  comme  une  solution  bemoglobique  prive'e  de  ce  gaz.  A  sa 
peripherie,  la  tache  ecchymotique  presente  rapidement  une  aureole  verdatre  :  or 
on  sail  que  les  solutions  d'hemoglobine  concentree  ont  une  coloration  d'un  roiiL': 
franc  et  que,  de  plus  en  plus  diluees,  elles  deviennent  d'un  rouge  verdatre.  Si 
Ton  examine  au  spectroscope  une  solution  concentree  d'hemoglobine,  tons  les 
rayons  du  spectre,  hors  les  rouges  et  les  oranges,  sont  completement  absorbes. 
Diluons  cette  solution  graduellement,  il  arrivera  un  moment  ou  elle  laissera 
passer  les  rayons  verts  ;  poussons  la  dilution  plus  loin,  les  rayons  bleus  passeront 
a  leur  tour.  Une  ecchymose  se  comporte  comme  une  solution  d'hemoglobine  de 
plus  en  plus  diluee.  Rouge  sombre  d'abord,  elle  presente  bientota  sa  peripherie 
une  zone  verdatre,  puis  jaunatre,  puis  bleuatre,  acque'rant  ainsi  1'aspect  d'une 
cocarde.  Les  zones  concentriques  de  cette  cocarde  s'amoindrissent  de  jour  en 
jour  et  parfois  d'heure  en  heure,  et  1'ecchymose  disparait  en  presentanl,  de  la 
peripherie  au  centre,  toutes  les  teintes  que  nous  venous  d'e'numerer.  Le  point 
central  se  decolore  le  dernier  en  subissant  les  memes  modifications  que  le  pour- 
tour.  Que  s'est-il  passe?  Le  centre  de  1'ecchymose  contient  un  grand  nombrede 
globules  rouges,  forrnant  uneinasse  interstitielle ;  sa  peripherie  offre  des  tranches 
de  moins  en  moins  epaisses  quiagissent  consequemment  comme  des  solutions  de 
moins  en  moins  colorees  d'hemoglobine,  a  mesure  qu'on  s'approche  de  la  limite 
exterieure.  De  la  les  differences  de  coloration  entre  le  centre  de  1'ecchymose  et 
sa  marge.  Reste  a  expliquer  la  diminution  graduelle  et  centripete  de  la  tach.e 
ecchymotique.  ^Au  milieu  des  globules  rouges  extravases,  les  globules  blancs 
agissent ;  ils  detruisent  les  rouges,  en  transportent  au  loin  les  debris  sous  forme 
de  pigment,  et  le  phenomene  est  d'autant  plus  sensible  que  Faction  des  ylobules 
blancs  se  porte  sur  des  tranches  moins  epaisses  de  1'ilot  ecchymotique.  Or  no  us 
venons  de  voir  que  cet  ilot  a  la  forme  lenticulaire,  1'epaisseur  du  san^  extra- 
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vase  diminuant  avec  la  distance  au  centre  de  1'extravasat.  II  n'est  done  pas 
etonnant  que  les  globules  blancs  enlevent  les  globules  rouges  dc  la  peripherie 
d'une  facon  plus  appreciable  qu'au  centre,  et,  la  variation  de  coloration  etant 
fonction  du  nombredes  globules  rouges  accumules,  on  comprend  facilement  que 
1'ecchymose  passe  par  diverses  teintes,  et  se  restreigne,  de  la  peripherie  au 
centre.  De  phis  les  cellules  migratrices  viennent  en  majorite  des  vaisseaux  voi- 
sins,  elles  cheminent  dans  le  derme  vers  1'ilot  sanguin  qui  semble  les  attirer 
comme  le  font  les  flaques  d'air  ou  la  rigole  aerifere  d'une  preparation  limitee 
par  deux  verres :  il  n'est  done  pas  etonnant  que  leur  point  de  concours  soil  la 
marge  de  la  lesion,  et  que  1'ilot  ccchymotique  soit  attaque  en  premier  lieu  a  la 
peripherie.  Le  sang  etant  accumule  sous  pression  dans  les  lames  du  tissu  fibreux 
du  derme,  les  globules  blancs  ne  peuvent  par  suite  penetrer  d'emblce  jusqu'au 
centre  de  I'hemorrhagie,  ct  sont  obliges  de  1'aborder  par  sa  zone  periphe'rique. 
En  morcelant  les  globules  rouges  du  sang  extravases  dans  le  derme,  en  les  englo- 
bant  pour  les  digerer  en  quelque  sorte,  les  globules  blancs  actifs  deviennent 
1'origine  de  la  pigmentation  consecutive  a  1'ecchymose.  Dans  un  article  que  j'ai 
eu  1'honneur  de  faire  en  collaboration  dans  ce  Dictionnaire  avec  mon  regrette 
maitre  Gubler,  le  mec;misme  general  de  cette  pigmentation  a  ete  etudie  dansses 
details  (voy.  article  SANG,  Pathologie  generate,  2e  s.,  t.  VI,  p.  526)  :  il  est 
done  inutile  d'insister  ici  davantage  sur  ce  point.  Un  fait  parfaitement  acquis, 
c'est  que  les  cellules  migratrices  d'une  region  re'cemment  envahie  par  1'ecchy 
mose,  et  accumulees  dans  cette  region  avec  leur  activite  normale,  sont  chargees 
de  grains  de  pigment  qu'elles  transported  avec  elles  dans  leurs  migrations  ulte'- 
rieures.  De  la  la  persistance,  durant  un  certain  temps,  d'une  teinte  fauve  ecchy- 
motique  au  niveau  des  anciennes  lesions  hemorrhagiques,  telles,  par  exemple, 
que  1'erytheme  noueux  et  a  un  moindre  degre  1'erytheme  papuleux.  Mais  ordi- 
nairement  le  derme  ne  garde  pas  dans  ces  cas  de  taches  persistantes,  analogues 
aux  taches  sepia  d'Andral  que  Ton  observe  sur  les  membranes  sereuses  qui  ont 
etr  le  siege  d'inflammations  repetees.  La  difference  tient  ici  aux  faibles  modifi 
cations  eprouve'es  dans  le  derme  par  le  systeme  des  cellules  fixes  sous  1'influence 
de  1'oedeme  ou  memo  de  I'inflammation.  Nous  avons  vu  que  le  derme  se  laisse 
difticilement  dissocier  par  1'exsudat.  II  suit  de  la  quele  reseau  des  cellules  fixes 
n'est  pas  rompu  comme  il  1'esl,  dans  des  cas  analogues,  au  sein  du  tissu  eellu- 
lairc  lache.  Les  elements  du  tissu  conjonctif  ne  reviennent  pas  alors  sur  eux- 
memes  par  rupture  de  leurs  prolongements,  ils  n'eprouvent  pas  une  irritation 
traumatique  qui  les  modifie  assez  profondement  pour  leur  faire  reprendre  con- 
secutivement  1'etat  embryonnaire.  Dans  ces  conditions  ils  n'absorbent  que  peu 
on  point  les  corps  e'trangers  analogues  aux  poussieres,  comme  le  sont  les  grains 
a<3  pigment  transporters  par  les  cellules  migratrices.  Enun  mot,  ilsn'ont  pas  une 
grande  tendance  a  se  pigmenter  et  la  teinte  ecchymotique  est  seulement  passa- 
gere  au  niveau  du  siege  des  lesions  produites.  II  en  est  autrement  lorsque  1'iu- 
flammation  a  ete  longtemps  maintenue  sur  un  meme  point.  Alors,  quand  bien 
meme  cette  derniere  ne  se  serait  accompagne'e  que  d'extravasations  insignifiantes 
de  globules  rouges,  la  pigmentation  se  produit  et  se  maintient,  dessinant  exac- 
\ement  les  limites  de  la  lesion.  C'est  ce  que  1'on'observe  au  niveau  d'un  vesica- 
toire  entretenu  pendant  un  certain  temps  ;  la  raison  du  fait  est  que  les  cellules 
fixes  du  derme  out  ete  dans  ce  cas  sensiblement  modifiees  par  1  inflammation, 
qu'elles  sont  revenues  a  1'etat  embryonnaire  et  qu'elles  sont  par  suite  devenues 
capables  d' absorber  les  granulations  inertes. 
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Dans  nombre  de  cas,  les  he'morrhagies  de  Ja  peau  se  font  dans  1'aire  de 
distribution  de  certains  vaisseaux  du  derme,  et  Icur  repartition  a  la  surface  du 
tegument  est  reglee  par  des  actions  nevro-paralytiques  particuliercs.  Les  taches 
hemorrhagiques  intra-dermiques  du  scorbut,  du  purpura,  les  peteehies,  en  un 
mot,  sent  produites  de  cette  facon.  Au  point  de  vue  de  leur  evolution  elles  ne 
different  pas  des  hemorrhagies  en  nappes  dues  a  la  rupture  traumatique  des 
vnisseaux  du  derme  (par  une  contusion).  Elles  passent  par  toutes  les  phases 
rcgressives  de  1'ecchymose.  II  en  est  de  meme  des  hemorrhagies  en  quelque 
sorte  incompletes  qui  resultent  de  1'atonie  extreme  des  vaisseaux  d'une  region 
de  la  peau  envahie  par  1'cedeme  aigu  et  dans  lesquelles  le  sang  est  sorti  des 
vaisseaux  a  la  suite  d'une  abondante  diapedese.  Ces  lesions  different  des  hemor 
rhagies  vraies  en  cequ'ellesn'ont  pasl'aspect  de  macules  he'matiques  proprement 
dites.  Aussi,  au  lieu  de  la  coloration  hematique  Tranche  deces  dernieres,  presen- 
tent-elles  des  le  debut  une  simple  coloration  d'un  rouge  bleuatre,  analogue  a 
celle  de  la  zone,  disposee,  dans  1'ecchymose,  autour  de  1'extravasat  sanguin  et 
central  de  cette  derniere. 

Nous  etudierons  plus  loin  les  hemorrhagies  dues  a  la  rupture  de  vaisseaux 
ramollis  par  une  inflammation  quelconque  de  )a  peau.  (Juant  a  cette  Ibrme 
singuliere  d'he'morrhagie  cutance  appelee  he'matidrose  ou  sueur  de  sang,  et 
qui  se  fait  par  gouttes  qui  semblent  sourdre  des  orifices  glandulaires,  en  dehors 
des  descriptions  cliniques  et  principalement  de  celle  faite  par  mon  maitre,  le 
professeur  Parrot,  on  ne  possede  a  son  egard  aucune  donne'e  anatomique  exacte, 
et  c'est  par  hypothese  qu'on  la  fait  provenir  du  re'seau  vasculaire  particulier  aux 
glandes  cutanees.  Nous  devrons  seulement  ajouter  que  le  phenomene  appele 
sueur  de  sang  est  nettement  produit  par  des  actions  nerveuses,  et  qu'il  appartient 
beaucoup  plus  a  1'etude  de  ces  dernieres  qu'a  la  dermatologie  proprement  dite, 
surtout  si  Ton  se  place,  comme  nous  devons  le  faire  ici,  au  point  de  vue  parti- 
culierement  circonscrit  de  1'etude  des  dermatcces. 

L'he'morrhagie  de  1'he'matidrose  se  fait  re'gnlierement  et  sans  violence ;  on 
n'observe  aucune  modification  apparente  de  la  peau  qui  lui  soil  correlative.  Mais 
frequemment  un  flux  hemorrhagipare  localise  s'effcctue  sur  un  point  du  tegu 
ment  avec  intensite'. 

Lorsquele  sang,  rompant  le  corps  muqueux  par  suite  de  sapression  inlra-der- 
mique,  souleve  1'epiderme  en  bulles,  en  le  clivant  au  niveau  de  la  zone  granu- 
leuse,  ou  penetre  dans  des  bulles  preformees  (pemphigus  hemorrhagique,  zona 
hemorrhagique,  etc.),  il  se  comporte  exactement  comme  s'iletait  au  contact  de 
1'air.  Au  bout  de  peu  de  temps,  il  se  coagule  et  forme,  avec  1'epiderme  souleve, 
une  croute  qui  disparait  plus  tard  par  desquamation. 

SECTION  V.  ETUDE  DES  INFLAMMATIONS  DIFFUSES  DE  LA  PEAU.  L'etude  des 
inflammations  de  la  peau  constitue  un  chapitre  important  de  1'anatomie  patho- 
logiquc  des  dermatoses.  Les  lesions  inflammatoires  existent  si  frequemment 
dans  ces  dernieres,  soit  a  leur  origine  meme,  soit  dans  le  cours  deleur  evolution, 
que  1'assertion  qui  precede  n'a  nul  besoin  d'etre  justified  pour  etre  acceptee. 
Pour  bien  comprendre  1'anatomie  pathologique  des  inflammations  de  la  peau  ou 
dermites,  il  convient,  je  crois,  d'en  faire  1'etude  dela  maniere  suivante  : 

A.  Pour  avoir  une  bonne  idee  d'un  processus  anatomo-pathologique,  il  faut 
d'abord  le  defmir  et  le  circonscrire  dans  ses  limites.  Nous  decrirons  done  d'abord 
sommairement  les  phenomenes  principaux  de  I'inflammation  et  nous  essaierons 
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de  montrer  quelle  physionomie  particuliere  acquierent  ces  phe'nomenes  dans  les 
tissus  complexes  qui  forment  par  leur  reunion  le  tegument  cutane. 

B.  Comme   partout  ailleurs  les  inflammations  peuvent  etre   dans  la  peau 
diffuses,  c'est-a-dire  se  repandre  en  nappe   dans  cette  membrane  et  sur  une 
grande  surface.  Apres  avoir    defini   rinilammation  cutanee,  nous   1'e'tudierons 
done  dans  sa  forme  diffuse,  aigue  et  chronique. 

C.  Enfin  les  inflammations  de  la  peau  peuvent  etre  circonscrites.  c'est-a-dire 
n'occuper  a  la  surface  de  cette  membrane  que  des  points  restreints  en  etendue. 
L'evolution  des  inflammations  circonscrites  jette  un  certain  jour  sur  I'anatomie 
pathologique  des  principales   lesions  elementaires  de  la  peau,   c'est  pourquoi 
nous  consacrons  a  leur  etude  uu  chapitre  separe. 

A.    DE    I/INFLAMMATION    EN    GENERAL   ET    DE    CELLE   DE    LA    I'EAU     EN    PARTICBLIER. 

C'est  rinflammation  de  la  peau  qui  a  ete  connue  la  premiere  et  qui  a  servi  de 
point  de  depart  a  1'etude  de  toutes  les  autres.  Le  quadrige  classique  des  pheno 
menes  inflammatoires,  rubor,  color,  tumor,  dolor,  fut  d'abord  observe  sur  le 
tegument.  De  nos  jours  on  ne  se  borne  plus  a  ces  donne'es  cliniques  elementaires 
et  le  problems  du  mecanisme  et  des  lesions  materielles  de  rinflammation  a  ete 
poursuivi,  dans  ses  details,  dans  tous  les  tissus  et  dans  la  plupart  des  organes. 
Aussi  pouvons-nous  actuellement,  sinon  re'soudre  absolument,  du  moins  poser  ce 
probleme  :  en  quoi  consiste  le  processus  anatomo-pathologique  de  rinflammation? 

Je  n'ai  nullement  1'intention  de  reprendre,  dans  ce  paragraphe,  le  long  expose' 
des  opinions  et  des  doctrines,  particulierement  mobiles,  qui  se  sont  produites 
sur  ce  sujet  depuis  longtemps  dans  la  science.  II  suffira,  je  pense,  d'etudier 
d'apres  les  donnees  acquises  certains  phenomenes  qui  clonnent  pour  ainsi  dire 
la  clef  des  notions  ge'nerales  qu'il  convient  d'avoir  presentes  a  1'esprit  toutes  les 
ibis  que  Ton  discute  les  phenomenes  inflammatoires. 

Lorsqu'un  corps  elranger  doue  de  proprietes  particulierement  irritantes,  tcl, 
par  exemple,  qu'un  poil  glanduleux  de  \urtica  urens  ou  que  le  dard  impregne 
de  venin  d'uneabeille,  estenfonce  dans  le  derme,  on  observe  la  serie  des  pheno 
menes  suivants :  au  pourtour  du  point  lese,  brusquement  apparait  une  rougeur 
vive,  et  une  douleur  prurigineuse  s'etablit  graduellemeut.  Ceci  montre  que  les 
vaisseaux  contractiles,  qui  distvibuent  le  sang  dans  1'aire  vasculaire  correspondant 
au  point  donne,  ont  ete  frappes  d'atonie ;  le  sang  y  afflue  sous  pression  et,  quand 
cette  derniere  a  depasse  certaines  limites,  le  liquide  intra-vasculaire  transsude 
dans  le  derme,  il  se  produit  une  nouure  papuleuse  au  sein  de  ce  dernier.  Le 
centre  de  cette  papule  devient  ordinairement  blanc  eL  exsangue  parce  que  la 
contre-pression  due  a  1'accumulation  du  liquide  transsude  dans  les  mailles  du 
derme  a  agi  mecaniquement  sur  les  vaisseaux  pour  les  comprimer,  restreindre 
leur  calibre  et  entraver  par  suite  leur  circulation.  Nous  savons  de  plus  qu'en 
meme  temps  que  s'effectue  le  de'part  de  la  serosite  s'etablit  parallelement  une 
abondante  diapedese  de  globules  blancs.  Au  bout  de  quelques  heures  cependant 
la  petite  lesion  que  nous  venous  de  decrire  s'attenue  graduellement,  puis  finit 
par  disparaitre  sans  laisser  de  traces-  Dans  ce  cas  particulier,  le  derme  a-t-il  ete 
le  sie'ge  d'une  inflammation  passagere? 

Si  Ton  s'en  rapportait  tout  simplement  a  la  theorie  introduite  il  y  a  peu 
d'annees  dans  la  science  par  Cohnheim,  la  reponse  ne  serait  pas  douteuse.  D'apres 
cet  auteur  en  effet  la  caracte'ristique  de  1 'inflammation  consiste  dans  le  depart, 
hors  des  vaisseaux,  d'un  exsudat  liquide  albumineux  et  d'un  nombre  plus  ou 
moins  surabondant  de  cellules  migratrices.  Dans  cette  the'orie,  il  n'y  aurait  done 
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point  de  difference  entre  1'cedeme  actif  ou  passif,  1'etat  du  tissu  connectif  intcr- 
acineuxd'une  sous-maxillaire  epuisee  par  1'excitation  du  nerf  tympanico-lingual, 
enfiii  meme  entre  les  pbenomenes  produits  au  niveau  des  capillaires  par  la 
curarisation  et  une  inflammation  vraie.  La  clinique  repond  cependant  qu'un 
cedeme  aigu  comme  une  plaque  d'urticaire,  ou  qu'une  anasarque  amenee  par 
stase,  n'ont  absolument  rien  de  commun  avec  une  inflammation  veritable.  Ceci 
permet  tout  d'abord  de  penser  que  le  phenomene  seul  de  la  migration  en  masse 
des  globules  blancs  n'est  pas  suffisant  pour  caracteriser  1'inflammation.  Les  fails 
que  je  vais  maintenant  exposer  vont  confirmer  absolument  cette  reserve  et 
fournir  des  donnees  complcmentaires  qui  nous  permettrout  d'etablir  une  distinc 
tion  nette  entre  la  congestion  cedemateuse  simple  et  les  inflammations  vraies. 

1.  Un  corps  etranger  tel  qu'une  epine  est  introduit  dans  le  derme  et  y  reste  fixe 
a  1'etat  de  fragment  qui  joue  le  role  de  corps  etranger.  L'experience  est  facile  a 
faire  et  a  suivre  sur  un  animal,  sur  la  patted'un  cbien,  par  exemple.  Au  debut 
il  ne  se  produit  rien  qu'une  douleur,  une  rougeur  congestive,  une  legere  chaleur, 
qui  sont  passageres.  Mais  au  bout  de  quelques  jours  la  peau  rougit  au  point 
lese  et  la  rougeur  se  maintient;  pen  apeu  il  se  produit  de  1'cedeme  qui  s'etend 
autour  de  la  lesion  en  surface,  et  se  poursuit  au-dessous  d'clle  sous  forme  de 
noyau  indure  sous-dermique ;  enfin,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long, 
le  centre  de  la  rougeur  oedemateuse  devient  livide,  le  derme  semble  ramolli  au 
niveau  de  ce  point  delividite  ;  il  dcvicnt  bientot  fluctuant,  1'epiderme  est  soulcvc 
par  une  goutte  de  pus  qui  sefait  jour  a  1'interieur  et  qui  entraine  ordinaircment 
avec  elle  le  corps  etranger.  Si  nous  avons  pratique  1  examen  de  la  peau  aiusi 
lesee  dans  les  differents  stades  que  je  viens  de  decrire  (ce  qu'on  pent  faire 
facilement  en  sacrifiant  une  serie  d'animaux),  nous  pourrons  suivre  dans  le 
tegument  une  serie  de  modifications  bieu  diffe rentes,  comme  on  va  le  voir,  dc 
celles  qu'il  subit  quand  il  est  simplement  envahi  par  un  cedeme. 

Dans  les  premieres  heures  qui  suivent  la  piqure,  on  observe  autour  du  corps 
etranger  les  le'sions  de  I'osdeme  simple,  congestif  et  localise;  mais  au  bout  de 
quelques  jours  I'exsudation  de  globules  blancs  devient  plus  abondante.  Ces 
globules  sont  accumules  en  trainees  dans  tous  les  espaces  interfasciculaires  du 
derme  qui  en  sont  comme  injectes.  Le  liquide  qui  sert  de  vehicule  a  ces  cellules 
migratrices  cesse  aussi  de  presenter  les  caracteres  de  la  serosite  incoagulable  de 
rc&deme;  il  se  charge  de  substance  fibrinogene,  et,  expose  au  contact  de  1'air,  il 
se  prend  en  une  masse  fibrineuse.  Bientot  les  cellules  fixes  du  tissu  fibieux 
dermique.  qui  dans  le  cas  special  de  I'redeme  cutane  n'eprouvent  que  des  modi 
fications  insignifiantes,  deviennent  le  siege  d'une  activite  formative  particuliere; 
elles  reviennent  a  la  forme  embryonnaire,  leur  protoplasma  mince  et  comme 
desseche  se  transforme  en  une  masse  granuleuse  et  devient  Je  siege  de  mouvements 
actifs;  les  noyaux  prennent  les  caracteres  de  noyaux  bourgeonnants,  ils  s'etirent 
en  biscuit  et  se  divisent.  La  cellule  fixe  devient  une  cellule  embryonnaire  a 
noyaux  multiples  et  fmit  par  se  rcsoudre  en  une  serie  de  cellules  indifferentes 
que  rien  ne  permet  desormais  de  distinguer  des  cellules  lymphatiques  et  des 
globules  blancs  du  sang,  et  qui  concourent  a  augmenter  le  nombre  des  cellules 
migratrices  infiltrees  dans  les  espaces  interfasciculaires  du  derme. 

En  meme  temps  que  ces  phenomenes  se  produisent  du  cote  des  cellules  fixes, 
la  substance  fondamentale  des  faisceaux  fibreux  du  derme  et  celles  des  fibres  et 
des  reseaux  elastiques  subissent  des  modifications  profondes,  liees  au  retour  des 
cellules  conjonctives  a  la  forme  embryonnaire.  On  sait  en  effet  que  ces  cellules 
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ont  pour  fonction  principalc  de  diriger  la  nutrition  des  substances  fondamentales 
qui  n'ont  point  par  elles-memes  d'equivalcnt  cellulaire.  En  d'autres  termes,  ce 
sont  les  cellules  fixes  du  tissu  fibreux  qui  president  a  I'edification  des  fibres 
connectives  et  elastiques  et  qui  exercent  sur  ces  dernieres,  une  fois  edifices,  une 
sorte  d'influence  trophique  qui  les  mainlient  dans  leur  forme  et  regie  leurs 
eclianges  nutrilifs.  Une  Ibis  que  les  cellules  fixes  ont  disparu  pour  former  des 
elements  embryonnaires,  les  substances  fondamentales  ne  peuventplus  coutinuer 
a  vivre.  Les  reseaux  et  les  fibres  elastiques,  si  solides  et  si  peu  attaquables  par 
la  serie  des  reactifs  dissolvants,  fondent  pour  ainsi  dire  et  sont  resorbes  par  les 
cellules  embryonnaires  actives  du  foyer  d'inflammation.  Les  faisceaux  conneclifs 
se  gonflent,  prennent  un  aspect  colloide,  et  au  bout  d'un  temps  tres-court  sont 
egalement  resorbes  sans  laisser  de  traces.  Le  noyau  d'inflammation  se  reduit 
aiusi,  an  bout  de  quelques  jours,  en  une  masse  de  cellules  embryonnaires  pressees 
les  unes  contre  les  autres,  les  substances conjonctive  et  elastique  ont  disparu.  Les 
vaisseaux  sanguins  qui  traversent  le  noyau  reviennent  eux-memes  a  1'etat 
embryonnaire,  leur  paroi  disparait  pour  ainsi  dire,  et  ils  ne  consistent  plus 
qu'en  trajets  irreguliers  creuses  au  sein  d'une  masse  de  cellules  indifferentes. 
Ils  laissent  dans  cet  etat  passer  incessamment  les  globules  blancs  hors  de  leur 
cavite,  ct  ces  nouveaux  globules  emigres  vont  augmenterle  nombre  des  elements 
embryonnaires  du  foyer.  Bientot  tous  ces  elements,  accumules  sur  un  meme 
point,  ne  peuvent  y  trouver  assez  d'oxygene  et  de  materiaux  alimentaires  pour 
continuer  a  vivre.  Nombre  d'entre  euxemigrent  dans  les  lympbatiques  situes  au 
pourtour  du  foyer  et  les  gorgent,  mais  le  plus  grand  nombre  ne  peuty  parvenir. 
Ces  globules  accumules  meurent  alors  sur  place,  reviennent  a  la  forme  ronde, 
restent  indefmiment  immobiles  et  deviennent  le  siege  d'un  mouvement  de 
decomposition  correlatif  a  la  mort.  Leurs  materiaux  constitutifs  se  dedoublent 
en  corps  chimiquement  moins  complexes,  parmi  lesquels  se  forment  des  graisses 
neuires  qui  surchargent  le  protoplasma  de  la  cellule  mortc  a  1'e'tat  de  granula 
tions  refi  ingentes,  que  1'acide  osmique  teint  en  noir  de  bistre.  Bref,  les  cellules 
embryonnaires  du  foyer  so  transforment  en  globules  de  pus,  c'est-a-dire  en  corps 
etrangers  minuscules  qui  devront  etre  rejetes  hors  de  1'organisme  avec  le  corps 
etranger  volumineux  et  initial1. 

On  voit  alors  se  produire  du  cote  du  stratum  ectodermique  une  serie  de 
modifications  que  nous  etudierons  en  detail  quaud  nous  ferons  1'histoire  de  la 
prepustulation  et  de  la  pustule.  Bientot  se  forme,  dans  le  reseau  de  Malpighi,  une 
serie  de  petites  caviles  communicantes  que  le  pus  envaliit  et  qui  ne  tardent  pas 
a  se  confondre  en  une  loge  purulente  unique  a  son  centre,  alveolaire  sur  ses 
bords.  Au-dessus  de  ce  foyer  purulent  le  stratum  epidermique  come  est  souleve, 
puis  finit  par  se  rompre,  et  le  pus  est  eiimine  avec  le  corps  etranger,  il  s'est  fait 
une  inflammation  suppuree  du  tegument. 

Le  pus  une  fois  evacue,  il  reste  au  sein  du  derme  une  petite  perte  de  sub- 
tance  dont  les  parois  sont  formees  par  du  tissu  embryonnaire  traverse  par  des 
vaisseaux  et  dont  les  elements  cellulaires  n'ont  pas  cesse  de  vivre.  Dans  ce  tissu 
les  vaisseaux  bourgeonnent ;  entoures  de  masses  de  tissu  embryonnaire,  ils 
deviennent  1'origine  de  ce  que  Ton  appelle  les  bourgeons  charnus.  Ces  bourgeons 

1  >"OLIS  supposons  ici  que  le  corps  irritant  est  capable  de  mettre  en  train  le  processus 
inflammatoire  aboutissant  a  la  suppuration  sans  discuter  la  cause  initiate  de  cette  action 
phlogfogene,  que  les  travaux  de  Pasteur  tenclent  a  reduire  aujourd'hui  a  1'action  de  ferments 
ligureidont  est  souille  le  corps  etranger. 
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croissent,  comblent  la  cavitejdu  foyer  vide,  font  souvent  saillie  au  dehors  sous 
forme  d'excroissances  minuscules.  Enfin,  ils  s'organisent  en  passant  par  toutes 
les  phases  ordinaires  du  developpement  du  tissu  connectif. 

II.  Le  premier  stade  de  ce  developpement,  stade  embryonnaire,  vient  d'etre 

decrit. 

Le  second  stade,  cellulo-formatif,  lui  succede.  Dans  la  masse  embryonnaire 
du  bourgeon  charnu,  les  cellules  indifferentes  ne  tardcnt  pas  a  se  diviser  en 
deux  groupes.  Les  unes  restent  indefiniment  mobiles  avec  le  caractere  des  ele 
ments  migrateurs,  les  autres  se  transforment  en  cellules  fixes.  Elles  deviennent 
des  lames  protoplasmiques  granuleuses  rent'ermant  un  noyau  uniijue  et  prescntant 
a  leur  peripherie  des  prolongements  membraniformes  on  lilil'urmcs  qui  les 
relient  a  leurs  congeneres.  En  rneme  temps  apparaif,  entre  les  cellules,  une 
substance  fondamentale  molle,  identique  avec  celle  du  tissu  muqiieux  du 
cordon,  et  qui  repre'sente  la  substance  fondamentale  du  tissu  connectif  qui  va 
se  former. 

III.  Le  troisieme  stade,  quej'appelle  telce-formatif,  est  caracterise  par  1'appa- 
rition  des  elements  de  la  trame  conjonctive,  c'est-a-dire  des  faisceaux  connectifs 
et  elastiques.  Ces  faisceaux  paraissent  dans  les  intervalles  du  reseau  des  cellules 
fixes.   Toujours  situe's  en  dehors  des  elements   cellulaircs   et    n'en  euglobaiit 
jamais  aucun  dans  leur  masse,  ils  constituent  des  substances  intercellulaires 
figurees  et  non  des  transformations  de  cellules.  De  meme  que  ces  elements 
avaient  disparu  a  la  suite  de  la  transformation  embryonnaire  des  cellules  fixes, 
de  meme  ils  se  re'e'difient  des  que  le  reseau  cellulo-formatif  a  fait  sa  reapparition 
et  se  regenerent  certainement  sous  son  influence. 

IV.  Stade  cicatriciel.     L'apparition  des  fibres  elastiques  marque  la  fin  du 
processus  de  regeneration  du  tissu  conneclif  et  indique  le  retour  a  1'etal  adulte 
et  fixe.  Le  tissu  dermique  cst  remplace,  au  niveau  du  foyer  purulent,  par  un 
tissu  fibreux  de  cicatrice  dans  lequel  les  faisceaux  connectifs  sont  enormes, 
disposes  a  la  facon  de  ceux  d'un  tendon  et  imprimant  fortement  leur  relief  stir 
les  cellules  fixes.  Mais  la  direction  des  faisceaux  n'cst  plus  ici  reguliere  et  ces 
derniers  ne  Ibrment  pas  des  systemes  paralleles  comme  dans  les  couches  du 
derme  sain.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  comprimes  par  le  developpement  predo 
minant  des  faisceaux  connectifs  et  deviennent  petits  et  rares  :  de  la  1'aspect 
toujours  anemique  de  la  cicatrice.   De  plus,  cette  derniere,  composee  de  tissu 
fibreux  dense,  forme  un  petit  no3ud  dur  dans  le  tegument.  Ce  noeud  pent  subsister 
et  meme  la  cicatrice  s'accroitre  (cheloide  saillante) ;  le  plus  souvent  il  se  retracte 
en  se  deprimant  et  donne  lieu  a  une  legere  fossette  (variole,  acne  pustuleuse, 
acne  pilaris)   au-dessus  de  laquelle  1'ectoderme,  qui  s'est  regenere,  est  etendu 
sous  forme  d'une  couche  mince,  plane,  et  ordinaire ment  depounue  de  papilles 
re'gulierement  constituees. 

La  caracteristique  de  1'inflammation  que  nous  venons  de  decrirc  doit  etre 
maintenant  recherchee.  Des  que  1'oedeme  a  plasma  fibrinogene  s'est  produit,  que 
1'infiltration  globulaire  s'est  elfectuee  et  que  les  cellules  fixes  sont  revenues  a 
1'activite,  V inflammation  existe. 

Si  dans  ces  conditions  les  cellules  embryonnaires  qui  infiltrent  le  tissu  con 
nectif  peuvent  etre  eliminees  toutes  par  les  lymphatiques,  1'inflammation  se 
borne  a  ses  deux  premiers  stades,  elle  se  termine  par  resolution. 

Si  au  contraire  il  se  forme  un  ilot  embryonnaire  avec  fonte  des  substances 
inlercellulaires  du  derme  (connective  et  e'lastique)  et  si  cet  ilot  continue  a 
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vivre,  il  rcproduit  lentemcnt  un  tissu  nouveau,  une  cicatrice  qui  n'aura  pas  ete 
pre'cedee  d'ulceration  du  tegument.  A  cela  pres  cette  cicatrice  sera  semblable  a 
celle  qui  est  consecutive  a  1'evolution  des  bourgeons  charnus.  L'inflammation  se 
terminera  par  induration  cicatricielle. 

Enfin,  si  1'ilot  embryonnaire  est  volumincux  et  si  un  grand  nombre  de  ses 
cellules  indifferentes  constitutives  subit  la  mort  sur  place,  il  se  forme  du  pus; 
rinilammation  se  termine  par  suppuration,  ulceration  et  cicatrice. 

Si  maintenant  nous  cherchons  a  degager  les  caracteres  premiers  et  generaux 
du  processus  inflammatoire,  nous  voyons  qu'il  est  avant  tout  caracterise  par  le 
retour  des  elements  cellulaires  fixes  et  differencies  du  tissu  considere  a  la  forme 
embryonnaire.  Les  phenomenes  anterieurs  au  stade  de  proliferation  des  cellules 
fixes  sont  seulement  preparatoires  a  I'inflammation,  et  en  quclque  sorte  pre- 
inflammatoires .  Ceux  qui  sont  posterieurs  a  ce  meme  stade  sont  les  simples 
consequences  du  relour  a  1'etat  embryonnaire  et  for  mcnt  laser  ie  des  phenomenes 
conse'cutifs  ii  Vinflammation. 

Cette  serie  de  phenomenes  consecutifs  montre  elle-meme  une  tendance  gene- 
rale  constante,  a  savoir  :  la  reconstitution  du  tissu  envahi  par  I 'inflammation ; 
contrairement  a  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  neoplasies,  les  tissus  de  nouvelle 
formation  dont  1'app'arition  est  determined  par  une  inflammation  simple  subissent 
une  evolution  qui  les  ramene  a  la  forme  geucrale  du  tissu  detruit  par  le  processus 
inilammatoire.  C'est  ainsi  qu'une  tendinile  donne  lieu  a  une  cicatrice  qui 
reproduit  le  type  du  tissu  tendineux,  une  dermite,  un  tissu  qui  reproduit  le 
type  du  tissu  libreux  du  derme.  De  meme  la  neo-membrane  d'une  pleuresie  se 
transforme  en  fin  de  compte  en  une  lame  transparente  recouverte  d'endothelium 
sur  ses  deux  laces,  montrant  le  type  parfait  d'une  membrane  se'reuse  lorsque 
son  evolution  est  terminee.  Enfin  1'inflammation  d'un  os  se  termine  egalement 
par  la  reconstitution  des  lamelles  osseuses  avec  leur  caractere  typique. 

Mais,  pour  que  cette  reconstitution  s'effectue,  certaines  conditions  sontne'ces- 
saires.  II  faut  que  1'element  diffc'rencie  atteint  par  1'inflammation  ne  soil  pas  si 
profondement  modifie  pour  sa  fonction,  que  sa  vitalile  propre  soit  devenue 
presque  negligeable,  sinon,  des  que  1'inflammation  qui  I'envabit  est  un  peu 
intense,  elle  ne  le  ramene  pas  a  la  forme  embryonnaire,  mais  le  tue  purement  et 
simplement  comme  par  une  sorte  de  traumatisme.  Pour  prendre  un  exemple, 
si  une  inflammation  du  pericarde  reste  subaigue,  les  cellules  musculaires  car- 
iliaijiies  subjacentes  proliferent  et  reprennent  exactement  1'aspect  des  cellules 
embryonnaires  museulo-formativcs;  1'inflammation  cessant,  elles  reconstruiront 
des  cellules  musculaires  cardiaques  avec  leur  type  normal.  Mais,  s'il  s'agit  d'une 
pericardite  suraigue,  les  elements  musculaires  du  myocarde,  adjacents  a  la 
surface  enflammee,  n'ont  pas  le  temps  de  reagir  et  meurent  purement  et  simple 
ment,  leurs  noyaux  ne  se  colorent  plus  par  le  carmin,  le  ciment  intercellulaire 
qui  soude  les  cellules  cardiaques  au  niveau  du  trait  scalariforme  d'Eberth  se 
dissout,  les  disques  contractiles  epais  se  transforment  en  gouttelettes  de  graisse ; 
il  en  est  bientot  de  meme  des  disques  minces  elastiques,  le  segment  cellulaire 
myocardique  n'est  plus  qu'un  cadavre;  ilest  devenu  V analogue  d'un  globule  de 
pus.  [/inflammation  dans  toute  son  intensite  cree  done  des  conditions  d'existence 
difficiles  aux  elements  anatomiques  hautement  differencies,  lels  que  les  fibres 
musculaires,  les  tubes  nerveux  a  myeline,  les  cellules  nerveuses.  Parfois  meme, 
comme  nous  1'avons  vu,  elle  determine  la  mort  d'elements  actifs  au  plus  haul 
degre,  tels  que  les  cellules  embryonnaires ;  toute  inflammation  suppuree  aboutit 
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a  ce  resultat.  Le  pus  n'est  done  pas  la  caracteristique  de  I'inflammation,  mais  sa 
production  est  un  accident  de  I' inflammation  mraigue. 

Nous  avons  acquis,  par  les  considerations  precedentes,  une  notion  suffisante 
de  I'inflammation,  de  son  processus  evolutif,  de  ses  tendances  regeneratrices ; 
nous  en  avons  etudie  les  stades  dans  le  derme  lui-meme,  nous  pouvons  done 
aborder  des  maintenant  1'etude  anatomo-pathologique  des  diverses  especes  de 

dermites. 

B.  ETUDE  DES  INFLAMMATIONS  DIFFUSES  DELA  PEAU.     1°  INFLAMMATION  CONGES 
DE  LA  PEAU,  DERMITB  AiGUE  DIFFUSE.     Nous  pvendrons  pour  type  de  cette  dermite 
I'une  des  inflammations  les  plus  frequentes  dela  peau,  Yerysipele,  <|ni,  passant 
rarement  a  la  suppuration,  permet  de  suivre  pas  a  pas,   de  son   debut  a  son 
complet  cffacement,  le  processus  anatomique  de  la  dermite  congestive. 

Les  inflammations  congestives  de  la  peau  sont  caracterisees  par  la  congestion 
vasculaire  intense,  le  depart  des  globules  blancs  et  d'un  exsudat  liquide  coagti- 
lable,  In  participation  des  cellules  fixes  du  derme  traduite  par  leur  proliferation 
pins  ou  moins  active.  Ce  sont  des  inflammations  legeres  dans  lesquelles  la 
tendance  resolutive  est  la  regie,  et  la  suppuration  1'exceplion.  Nous  aliens 
montrer  que  1'erysipele  satisfait  a  toutes  ces  conditions  et  constitue  veritablement 

une  dermite. 

La  predominance  de  la  congestion  vasculaire  sanguine  est  montre'e  par 
Teffacement  de  la  rougeur  apres  la  mort.  Get  effacement  est  ordinairement 
complet  et  avail  vivement  frappe  les  anciens  anatomo-pathologistes.  Us  pensaienl 
que  sur  le  cadavre  la  lesion,  purement  vasculaire,  disparaissait  avec  1'aclivite 
circulatoire  et  sans  laisser  de  traces.  II  n'en  est  rien  cependant.  Lorsqu'on  incise 
la  peau  envahie  par  un  erysipele,  on  voit  qu'elle  est  epaissie,  gorgee  de  sues, 
et  qu'elle  repose  sur  un  tissu  adipeux  sous-cutane  solide  qui  atleint  parfois  la 
compacite  de  la  graisse  congele'e.  La  serosite  qui  s'ecoule  de  la  surface  de  coupe 
est  tres-le'gerement  fibrineuse,  contient  de  nombreux  globules  blancs  et  des 
globules  rouges,  et  enfin  des  cellules  fixes  du  tissu  fibreux  du  derme  dont  le 
protoplasma  est  redevenu  actif  et  grauuleux.  Ce  premier  examen  permet  done 
de  penser  de'ja  que  ie  derme  est  le  siege, ^dans  la  dermite  erysipelateuse,  de 
modifications  d'une  certaine  importance. 

C'est  M.  le  professeur  Vulpian  qui  a  fait,  le  premier,  connaltre  ces  modifica 
tions  (Archives  de  physiologic,  mars  1868).  II  montra  en  effet,  il  y  a  plus  de 
treize  ans,  que,  contrairement  a  1'opinion  des  auteurs  classiqucs  de  cette 
epoque,  il  n'existe  pas  settlement  dans  1'erysipele  une  simple  congestion  du 
derme  accompagnee  d'exsudation  se'reuse,  mais  que  la  peau  renferme  en  outre 
un  grand  nombre  de  globules  blancs  dissemines  irregulierement  dans  les  mailles 
du  derme,  sans  tendance  aucune  a  suivre  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins.  Cette 
observation  capitale  fut  re'petee  plusieurs  niois  apres  par  MM.  Volkmann  et  Steud- 
ner  (Gentralblatt  fur  medicin.  Wiss.,  15  aout!868),  qui  confirmerent  purement 
et  simplement  les  resultats  annonce's  par  le  savant  francais  sans  lui  rapporter  le 
merite  de  sa  de'couverte.  Us  prirent  en  outre  soin  de  spe'eifier  que  toute  la  lesion 
de  1'erysipele  consiste  simplement  eu  une  exsudation  de  globules  blancs  sortis 
des  vaisseaux  et  re'pandus  dans  les  espaces  interfasciculaires  du  derme.  Us 
admirent  que  les  cellules  fixes  du  tissu  fibreux  dermique  n'entrent  point  en 
proliferation  veritable,  et  que  ces  elements  presentent  seulement  un  peu  de 
tumefaction  granuleuse.  L 'infiltration  globulaire  commence  le  long  des  vaisseaux, 
et  de  la  penetre  dans  tous  les  sens  jusque  dans  les  regions  les  plus  profondes 
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de  la  peau,  ou  Ton  voit  les x globules  blancs  s'interposer  enlre  les  vesicules 
adipeuses.  Enfin,  dans  les  parties  superficielles  du  derme,  les  troncs  lympha- 
tiques  s'entourent  ou  se  remplissent  de  cellules  migratrices.  En  resume, 
MM.  Yolkmann  et  Steudner  admettent  qu'il  se  produit,  dans  1'erysipele,  une 
inflammalion  tres-passagere,  bien  que  tres-profonde,  et  ne  diflerant  du  phlegmon 
qu'en  ce  qu'elle  ne  determine  pas  la  fonte  de  la  substance  inlercellulaire  du 
tissu  fibreux.  Dans  cet  ordre  d'idees  rinllammation  serait,  on  )e  voit,  caracteriset: 
simplement  par  Tissue  des  globules  blancs  bors  des  vaisseaux  et  leur  infiltration 
dans  le  tissu  du  derme.  Cette  conclusion  decoulait  naturellement,  a  1'epoque  ou 
elle  fut  formulee,  de  la  theorie  de  Cohnheim,  qui  refusait  a  la  proliferation  des 
cellules  fixes  toutes  participations  dans  les  phenomenes  inflammatoires.  EQ 
un  mot,  on  contbndait  alors  ['inflammation  avec  1'oedeme  parce  qu'on  avail 
neglige  a  la  fois  les  renseignements  que  donne  la  clinique  dans  toute  question 
d'anatomie  patbolo^ique,  et  quo  Ton  s'etait  contents  d'une  analyse  superiicielle 
des  phenomenes  produits  dans  le  derme  sous  I'influence  de  la  poussee  erysipe- 
lateuse. 

Nous  avons  vu  que  la  caracteristique  de  1'inflammation  vraie  consiste  dans  le 
retour  des  cellules  iixes  du  tissu,  atteint  d'cedeme  congcstif  a  plasma  fibrinogene, 
a  1'etat  proliferant,  puis  embryonnaire. 

Pour  decider  done  si  1'erysipele  n'est  rien  qu'une  congestion  cedemateuse  ou 
s'il  est  au  contraire  une  inflammation  vraie,  j'ai  cherche  a  faire,  en  1875,  une 
analyse  complete  du  processus  erysipelateux,  et  je  suis  arrive  aux  resultats  que 
je  vais  maintenant  exposer  (voy.  L  Rcnaut,  Comptes  rendus  de  la  Societe 
de  biologie,  1875;  Archives  de  physiologic,  1874,  et  These  inaugurate, 
avril  1874). 

Sur  le  cadavre,  la  peau  atteinte  d'erysipele  (comme  d'une  maniere  generale 
la  peau  affectee  d'une  inflammation  congestive  quelconque)  ne  presente  plus  la 
coloration  carminee  si  vive  que  Ton  a  considered,  avec  raison,  comme  Tun  des 
caracteres  cliniques  importants  de  cette  afl'ection.  Le  bourrelet  peripherique  est 
peu  sensible,  mais  ordinairement  le  tegument,  de  couleur  rouge  sombre  ou 
livide,  garde  sur  les  points  ovi  1'eruption  etait  intense  cet  aspect  rude  et 
chagrinesur  lequcl  insistait  Borsieri  et  dont  nous  donnerons  plus  loin  ['interpre 
tation  anatomique.  Quand  on  incise  la  peau,  elle  parait  epaissie,  sa  cohesion  est 
augmentee,  son  adherence  au  tissu  adipeux  sous-cutane  Test  aussi,  de  telle 
sorte  que  le  derme  ne  glisse  plus  sur  les  couchesjprofondes  et  qu'il  est  possible 
de  faire  en  meme  temps  assez  facilement,  avec  un  rasoir  bien  tranchant,  une 
coupe  nette  de  la  peau  et  des  tissus  subjacents.  D'une  maniere  generale, 
on  peut  comparer  cet  etat  a  celui  que  presenterait  la  peau  congelee. 

Sur  une  coupe  de  la  peau  et  du  tissu  cellulo-adipeux  sous-culane  convenable- 
ment  dui'cis  (par  exemple,  par  Taction  successive  de  1'alcool,  de  la  gomme  et  de 
1'alcool),  coloree  yar  le  picrocarminate  d'ammoniaque  ou  par  la  purpurine, 
suivant  les  methodes  classiques,  le  premier  fait  qu'on  observe  est  1'infiltration 
des  espaces  interfasciculaires  du  derme  par  les  globules  blancs  (Vulpian). 
Cette  infiltration  se  fait  d'abord  le  long  des  vaisseauv:  sanguins  qui  en  sont 
1'origine  meme  (Volkmann  et  Steudner).  Ces  vaisseaux  sont  dilates  et  gorge's  de 
globules  rouges  qui  dessinent  ainsi  une  belle  injection  naturelle,  preuve  de 
1'intensite  de  1'atonie  vasculaire  dans  la  dermite  congestive  que  nous  decrivons. 
Au  debut  de  1'erysipele,  ou  sur  un  point  de  la  peau  situe  a  la  limite  de  1'eruption, 
les  ilots  de  globules  blancs  ne  se  trouvent  meme  qu'autour  des  ramifications 
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vasculaires,  et,  quand  la  coupe  a  sectionne  ceux-ci  porpendiculairement  a  leur 
direction  et  a  celle  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif,  ces  derniers  semblent 
s'e'carter  pour  faire  place  aux  cellules  migratrices  accumulees.  II  en  resulte  un 
espace  anguleux  dont  le  vaisseau  saiiguin  occupe  le  centre  et  qui  est  rempli  par 
des  lobules  blancs.  C'est  probablement  cet  aspect  qui  a  conduit  M.  Cadi;it  a 
admettre  line  accumulation  de  globules  blancs  dans  les  gaines  lymphatiques 
perivasculaires,  mais  nous  avons  vu  plus  haut,  a  propos  de  la  structure  de  hi 
peau,  que  ces  gaines  lymphatiques  ne  sont  pas  suffisamment  de'montrees  pour 
qu'on  rapporte  1'accumulation  globulaire  precedee  a  leur  repletion.  Le  ponrtour 
des  vaisseaux  sanguins  est  done,  dans  I' inflammation  congestive  et  pour  les 
globules  blancs,  un  premier  point  de  rassemblement. 

Sur  les  points  ou  1'erysipele  offre  ime  grande  intensite,  L'infiltration  des 
globules  blancs  cesse  d'etre  limitee  au  pourtour  des  vaisseaux  sanguins.  Elle  a 
lieu  dans  toute  1'epaisseur  du  derme.  On  voit  alors  de  petites  cellules  s'insinuer 
entre  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif,  les  recouvrir  par  places,  se  disposer 
en  series  ou  en  ilots,  suivant  certaines  lois  que  nous  allons  etudicr  tout 
a  1'heure. 

Les  cellules  qui  forment  1'infiltration  dermique  sont  tout  a  fait  identiques 
aux  globules  blancs  du  sang  et  de  la  lymphe.  Elles  sont  en  activite',  car,  meme 
sur  le  cadavre,  on  les  trouve  munies  d'un  noyau  bourgeonnant,  bi,  tri  ou  qua- 
drilobe.  Elles  nagent  dans  un  exsudat  charge  d'une  iaible  quantite  de  fibrine 
et  qui  pre'cipite  cette  derniere  sous  forme  de  granulations  tres-fines  de'posees  a 
la  surface  ou  dans  les  intervalles  des  faisceaux  fibreux  du  derme.  Les  faibles 
solutions  de  fibrinogene  precipitent  de  cette  facon;  du  reste,  quand  1'erysipele 
est  phlycte'no'ide,  le  liquide  des  phlyctenes,  qui  n'est  autre  que  celui  des  mailles 
du  derme  ayant  violemment  fait  irruption  dans  1'ectoderme  et  qui  1'a  clive 
au  niveau  de  la  ligne  granuleuse,  est  charge  de  fibrinogene  qui  donne  nais- 
sance  a  la  formation  d'elegants  reseaux  fibrineux  que  j'ai  decrits  dans  ma 
These  inaugurate,  et  represented  dans  la  figure  357  du  Manuel  de  Cornil  et 
Ranvier. 

L'exsudat  de  la  dermite  congestive  erysipelateuse  est  done  de  nature  fibrineuse, 
a  la  faoon  des  exsudats  inflammatoires.  Et  le  derme  a  ete  le  siege  d'une  inonda- 
tion  plasmatique  et  non  pas  seulement  d'une  inondation  se'reuse  comme  dans 
I'cedeme.  Cet  exsudat  se  repand  dans  tous  les  espaces  interorganiques,  et  sert 
de  milieu  et  de  vehicule  aux  cellules  lymphatiques  infiltrees. 

L'infiltration  globulaire  pent  etre  assez  abondante  pour  remplir  absolument, 
sur  certains  points,  toutes  Jes  mailles  du  derme  (Volkmann  et  Steudner).  J'ai  vu 
dans  un  cas,  notamment,  la  presque  totalite  de  1'epaisseur  du  chorion  bourree 
de  la  sorte  par  des  elements  embryonnaires.  Mais  ordinairement  il  existe  pour 
les  cellules  migratrices  de  veritables  lieux  de  rassemblement.  C'est  d'abord, 
comme  nous  1'avons  indiqus,  le  voisinage  des  vaisseaux  sanguins;  ensuite 
le  pourtour  des  poils  qui  traversent  la  peau:  les  globules  blancs  s'accu- 
mulent  en  grand  nombre  dans  les  intervalles  que  laissent  entre  elles  les  lames 
superpose'es  de  ceque  j'ai  appele  la  gaine  lamelleuse  des  poils  (voy.  art.  SYSTEMS 
XERVEVX,  Anatomie  generate,  poils  tactiles).  Enfin  ils  se  rassemblent  en  nombre 
parfois  enorme  autour  des  glome'rules  des  glandes  sudoripares  et  distendent  a 
ce  niveau  les  mailles  du  tissu  connectif  lache  ou  de  nutrition  qui  entoure  chez 
1'homme  ces  organes  secretoires.  A  ce  niveau,  les  cellules  embryonnaires 
forment  de  veritables  lacs  compris  dans  1'ecartement  des  faisceaux  conjonctifs. 
DICT.  ENC.  XXVIII.  J5 
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Mais  les  rapports  des  globules  blancs  avec  les  lacunes  ou  capillaires  hjmpha- 
liques  lacunaires  meritent  de  nous  arreter  im  instant. 

Dans  les  erysipeles  meme  assez  peu  intenses  par  1'eruption,  et  au-dessous 
desquels  il  n'existe  point  de  lymphangite  profonde,  les  capillaires  lymphatiques 
semblent  etre  1'aboutissant  des   globules  blancs  infiltres,  comme   d'un    autre 
cote  les  vaisseaux  sanguins  paraissent  etre  leur  point  d'origine.  Si  Ton  examine 
1'etat  des  capillaires  lymphatiques  de  la  peau  sur  plusieurs  points  diffe'rents 
d'une  meme  coupe,  on  voit  d'abord  les  globules  blancs  former  des  groupes  au 
pourtour  de  la  fente  et  se  ranger  en  serie  entre  les  faisceaux  fibreux  avoisinants. 
Bientot  1'accumulation  des  globules  autour  des  capillaires,  jointe  a  la  presence 
d'un  exsudat  fmement  granuleux,  masque  completement  les  details  de  structure 
du  tissu  fibreux.  Sur  d'autres  points  enfin,  la  fente  elle-meme  est  cachee  par  une 
quantite  de  cellules  accumulees  dans  sa  cavite  et  rassemblees  a  son  pourtour. 
En  abaissant  1'objectif  on  la  decouvre  cependant,  et  la  presence  de  son  endothe- 
lium  et  celle  de  sa  bordure  fibrillaire  suffisent  pour  la  faire  reconnaitre.  II  est 
done  certain  que  les  lymphatiques  lacunaires  du  derme  doivent  etre  consideres 
comme  1'aboutissant  ordinaire  de  la  migration  des  cellules  lymphatiques.  De  ces 
capillaires  blancs  coupes  en  travers  on  voit  nettement  naitre  des  trajets  festonnes 
qui  dessinent  comme  des  rubans  anguleux  sur  la  section  du  derme,  et  qui 
s'enfoncent  obliquement  dans  1'epaisseur  de    ce   dernier.  Ces  trajets  sont  la 
continuation  des  capillaires  lymphatiques  et  sont  gorges  de  globules  blancs ; 
parvenus  sur  les  limites  du  derme  et  du  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutane,  ils 
se  continuent  avec  des  lymphatiques  canalicules  a  pourtour  regulier  et  dont  les 
sections  transversales  montrent  une  configuration  circulaire  ou  elliptique. 

Le  phenomene  qui  vient  d'etre  de'crit  constitue  dans  1'e'rysipele  le  premier 
terme  de  1'infiltration  de  la  peau.  Ce  phenomene  repond  exactement  a  1'oedeme 
inflammatoire,  et  il  est  du  a  la  congestion  excessive  du  reseau  vasculaire  sanguin 
et  a  Tetat  particulier  de  la  paroi  des  vaisseaux  qui  laisse  filtrer  de  la  fibrine 
dissoute.  Un  second  terme  reste  actuellement  a  chercher,  a  savoir  1'existence 
de  la  proliferation  des  cellules  fixes. 

C'est  surtout  dans  les  parties  profondes  du  derme,  dans  le  tissu  conjonctif 
qui  avoisine  le  tissu  adipeux,  qu'on  la  rencontre  le  plus  ordinairement.  Je  crois 
avoir  ete  le  premier  a  la  demontrer  en  1874  (Contribution  a  I" etude  de  rerysipele 
et  des  cedemes  de  la  peau,  G.  Masson,  1874).  Tout  d'abord  les  cellules  fixes 
disposees  a  la  surface  des  faisceaux  fibreux  du  derme  se  gonflent,  leur  proto- 
plasma  prend  un  aspect  granuleux,  leurs  noyaux  deviennent  beaucoup  plus 
gros  et  plus  nettement  ve'siculeux,  puis  s'etirent  en  biscuit  ou  en  sablier,  et 
finalement  se  divisent.  II  en  resulte  un  tissu  connectif  fibreux  beaucoup  plus 
riche  en  cellules  fixes  qui  se  disposent  entre  les  faisceaux  de  maniere  a  se 
toucher;  ce  processus  se  continue  avec  plus  ou  moins  d'activite,  surtout  au 
niveau  du  tissu  lamelliforme  qui  entoure  le  bulbe  des  poils,  et  dans  les 
travees  qui  cloisonnent  les  ilots  de  tissu  adipeux.  Avec  un  peu  d'attention,  il 
est  facile  de  suivre,  sur  de  bonnes  preparations,  tous  les  etats  intermediaires 
entre  les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  et  les  cellules  embryonnaires  qui 
resultent  de  leurs  segmentations  successives  et  de  leur  morcellement  ultime. 
Rien  n'est  du  reste  plus  aise  que  de  distinguer  au  debut  les  cellules  fixes  du 
tissu  du  derme  des  globules  blancs  infiltres  dans  ce  dernier,  a  cause  des  noyaux 
volumineux  et  vcsiculeux  qu'elles  presentent.  Aucun  doute  ne  saurait  done 
subsister  a  1'egard  des  assertions  qui  precedent. 
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Le  tissu  adipeux  sous-cutane  prend  a  I'inflammation  du  derme  une  part  con 
siderable.  Au  debut,  dans  les  points  seulement  atteints  par  1'oedeme  inflamma- 
toire,  et  qui  n'ont  pas  encore  acquis  1'aspect  tendu  et  la  durete  caracteristiques 
en  clinique,  on  ne  trouve  que  peu  ou  point  de  modifications  dans  les  vesicules 
adipeuses ;  mais  sur  les  portions  de  la  peau  plus  malades  on  trouve  constainmeiit 
les  vesicules  separees  les  unes  des  autres  par  d'epaisses  travees  de  tissu  embryon- 
naire.  Tres-souvent  aussi  le  globe  de  graisse  central  est  separe  de  la  membrane 
anhiste  de  la  vesicule  adipeuse  par  une  couronne  de  cellules  jeunes,  et  il  a  subi 
lui-meme  une  diminution  souvent  considerable  de  volume.  Ces  caracteres  sont 
ceux  du  tissu  adipeux  embryonnaire,  et  on  les  reproduit  en  irritant  experimenta- 
lement  le  tissu  adipeux  sain.  II  y  a  done  bien  la  une  ve'ritable  inflammation  du 
pannicule.  C'est  cette  inflammation  qui  lui  donne,  dans  les  dermitc-  conges- 
tives,  sa  solidite  insolite,  et  qui  le  fait  ressembler  a  un  fragment  de  lipome  con- 
gele.  Ce  phenomene  est,  en  un  mot,  la  principale  cause  de  1'induralion  en 
masse  que  subit  la  peau  et  de  son  adherence  aux  tissus  subjacents. 

II  resulte  de  ce  qui  precede  que  les  globules  blancs,  sortis  des  vaisseaux  par 
diape'dese  avec  un  transsudat  le'gerement  librineuv,  se  repandent  dans  les  esp;i 
interfasciculaires  du  derme  pour  cheminer  ensuite  vers  les  radicules  lymphati- 
ques,  et  etre  repris  par  ces  vaisseaux  qui  les  trail  sp  or  tent  dans  les  lymphatiques 
canalicules  et  de  la  dans  le  sang  veineux.  Ce  processus  est  au  fond  celui  de 
I'oedeme  ihflammatoire,  et  il  est  plus  que  probable  que  revolution  des  cellules 
migratrices  est  tres-peu  differente  dans  les  cedemes  aigus  congestifs  de  la  peau 
dont  le  type  est  fourni  par  rerytheme  papuleux.  Mais  dans  riiiflammation  con 
gestive  on  observe  en  outre  la  proliferation  des  cellules  fixes  du  tissu  fibreux  du 
derme  dont  les  noyaux  bourgeonnent,  se  divisent  et,  s'entourant  d'un  proto- 
plasma  granuleux  et  actif,  contribuent  pour  leur  part  a  augmenter  I'infiltratioii 
du  derme  par  les  globules  blancs.  Les  elements  qui  proviennent  de  la  division 
des  cellules  fixes  sont  en  effet  de  tous  points  identiques  avec  ceux  qui  cat  t-migri 
des  vaisseaux. 

Sous  1'influence  de  la  congestion  inflammatoire,  1'epithelium  stratifie  qui 
couvre  la  peau  subit  des  modifications  nutritives  interessantes.  Sur  certains 
points  le  nombre  des  cellules  migratrices  qui  abordent  normalement  ce  revcte- 
ment  est  de  beaucoup  augmente,  et  Ton  voit  les  globules  blancs  s'insinuer  dans 
les  couches  les  plus  profondes  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  principalement 
entre  les  cellules  cylindriques  qui  forment  la  premiere  rangee  cellulaire  et  qui 
recouvrent  les  papilles.  D'un  autre  cote  1'exsudat  liquide,  repandu  sous  pression 
dans  les  mailles  du  derme,  penetre  dans  le  corps  muqueux  et  gonfle  les  lignes 
de  ciment  qui  apparaissent  plus  larges  et  plus  brillantes.  Les  cellules  de  Mal 
pighi  sont,  dans  ces  conditions,  lesees  plus  ou  moins  profondement  dans  leur 
nutrition  propre,  et,  d'un  autre  cote,  1'etat  inflammatoire  adjacent  leur  commu 
nique  uue  sorte  d'incitation  evolutive  native.  II  se  passe  alors  un  fait  que  1'on 
retrouve  dans  toutes  les  irritations  un  peu  vives  et  souteuues  du  tegument.  Au 
lieu  de  se  faire  regulierement  et  leulement  des  couches  profondes  du  corps 
muqueux  vers  les  couches  superficielles  du  stratum  epidermique,  1'atrophie  des 
noyaux  commence  a  s'effectuer  meme  au  mveau  de  la  zone  des  cellules  cylin 
driques.  Cette  atrophie  se  produit  par  un  mecanisme  particulier  que  M.  Ranvier 
a,  le  premier,  signale  et  bien  decrit.  Les  nucleoles  s'agrandissent,  se  remplissent 
d'une  substance  claire,  et,  en  se  dilatant,  refoulent  a  leur  periphe'rie  Je  noyau, 
qui  ne  se  montre  plus  alors  que  sous  forme  d'un  anneau  mince  que  le  carmin 
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teint  en  rouge,  tandis  qu'il  laisse  incolore  le  nucleole  dilate.  Souvent  aussi  la 
dilatation  du  nucleole  s'est  effectuee  d'une  facon  telle,  que  le  noyau,  atrophie 
par  le  developpement  de  la  cavite  nucleolaire  prend  autour  cle  celle-ci  la  forme 
d'une  calotte  dont  la  section,   sur  les  coupes,  se  dessine  avec  1'aspect    d'un 
croissant.  Toujours  cst-il  que  bon  nombre  de  noyaux,  atrophies  de  cette  fagon, 
sont  absolument  detruits  avant  que  I'element  auquel  ils  appartiennent  ait  atteint, 
dans  son  evolution  et  sa  locomotion  vers  la  surface,  le  niveau  de  la  zone  granu- 
leuse.  Les  elements  cellulaires  ainsi  modifies  sont  ordinairement  nombreux  dans 
le  lacis  de  Malpighi  qui  recouvre  une  surface  envahie  par  I'inflammation  con 
gestive  ;  on  les  voit,  sur  les  coupes  paralleles  a  la  surface  de  la  peau  et  interes- 
sant  seulement  le  corps  muqueux,  donner  a  ce  dernier  un  aspect  ocelle,  tant 
sont  abondamment  repandus  les  cercles  incolores  qui  repondent  aux  nucleoles 
dilates.  Cette  lesion  des  noyaux,  lorsqu'elle  aboutit  a  une  atrophie  complete  de 
cesderniers,  a  une  consequence  toute  naturelle.  La  cellule  qui  a  perdu  son  noyau 
a  perdu  toute  activite  formative  ;  parvenuea  la  zonegranuleuse,  elle  est  incapable 
de  secre'ter  la  substance  keratogene  d'une  facon  suflisamment  active  pour  se 
soudet  intimcment  a  ses  voisines.  Arrivee  dans  le  stratum  lucidum  et  dans  les 
couches   superficielles    de  la  zone  cornee,  elle  constituera,  sur  ses  lignes   de 
contact  avec  les  autres  elements  cellulaires,  un  petit  corps  interpose  le  long 
duquel  existeront  des  fentes  de  clivage  minuscules.  Si  de  pareilles  cellules  sont 
nombreuses  sur  un  point,  les  fentes  existant  dans  1'epiderme  corne  a  leur  niveau 
pourront  se  rejoindre   plus  ou  moins  completement,  et  dessiner  le  pourtour 
d'une  lame  de  substance  epidermique  peu  solide  et  mal  soudee  avec  les  lits 
voisins  completement  keratinises.  Parvenue  a  son  tour  a  la  surface,  dans  la  lame 
homogene  qui  est  le  siege  de  la  desquamation  insensible,  la  lame  que  nous 
venous  de  de'crire  deviendra  1'origine  d'une  petite  squame  que  le  moindre  effort 
mecanique  detachera,  puisqu'elle  n'est  pas  soudee,  sur  ses  bords,  avec  1'e'piderme 
corne  adjacent.  L'atrophie  des  noyaux  par  dilatation  des  nucleoles  est  done  la 
lesion  principale  qui  commande  le  phenomeue  de  la  desquamation  furfurace'e. 
Nous  verrons  plus  tard  comment  s'opere  la  desquamation  dite  foliacee,  dont  le 
type  doit  etre  pris  dans  le  pemphigus  chronique  ou  pompholyx  de  \Yillan. 

La  peau  desquame  done  a  la  suite  des  inflammations  congestives,  et  le  flux 
erylhemateux  qui  accompagne  ces  dernieres  semble  etre  1'origine  de  1'irritation 
epidermique  qui  aboutit  a  la  desquamation.  En  effet  toute  irritation  soutenue, 
soil  interieure,  soit  exte'rieure,  du  tegument  cutane,  de'terminela  production  de 
1'atrophie  des  noyaux  par  dilatation  des  nucleoles.  J'ai  montre  1'influence  capitale 
de  1'irritation  sur  ce  phenomene  des  1872  (Comptes  rendus  de  la  Socie'te  de 
biologie,  1872,  et  these  de  Farabeuf,  Anatomic  et  physiologie  des  epitheliums, 
article  EPITHELIUM  DE  LA  CORNEE).  Chez  les  animaux  qui  naissent  les  yeux  fermes, 
si  Ton  examine  la  cornee  avant  1'ouverture  des  paupieres,  son  epithelium  ante- 
rieur,  qui,  comme  on  le  sait,  est  du  type  malpighien,ne  montre  presque  pasde 
cellules  renfermant  des  nucleoles  dilates.  Des  que  les  paupieres  sont  ouvertes,  1'irri 
tation  amene'e  par  1'action  de  contact  de  1'air  exterieur  aboutit  a  la  production  de  la 
dilatation  nucleolaire  dans  un  si  grand  nombre  de  cellules,  que  la  cornee  etalee  a 
plat  et  examinee  dans  le  serum  iode  parait  ocellee  comme  une  queue  de  paon. 
L'air  agit  d'une  fagon  analogue,  quoique  moins  intense,  sur  1'epithelium  de  la 
conjonctive  et  de  la  cornee  des  animaux  qui,  comme  1'homme,  naissent  les  yeux 
ou  verts.  Cette  desquamation  a,  dans  ce  cas,  une  importance  sur  laquelle  ce  n'cst 
pas  ici  le  lieu  d'insister,  mais  qui  rend  compte  de  la  facile  production  des  con- 
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jonctivites  chez  les  nouveau-ne's,  quand,  sur  lelocus  minoris  resistenticc  conjonc- 
livo-oculaire,  et  sur  la  surface  desquamante  qui  absorbe  au  maximum,  certains 
contacts  sont  effectues. 

Dans  les  inflammations  congestives,  on  n'observe  pas  d'ordinaire  la  large  des- 
quamation  en  surfaces  et  en  doigts  de  gant  qui  a  son  type  dans  la  scarlatine, 
pourtant  quelques  erysipeles  desquament  ainsi  par  lambeaux.  11  suffirait  que  la 
lesion  des  noyaux  eut  ete  generate  pour  que  le  phenomena  s'expliquat.  Cepen- 
dant  je  pense  que  les  causes  de  ce  genre  de  desquarnalion  sont  complexes.  Dans 
la  scalartine  on  n'observe  en  effet  pas  regulierement  1'atrophie  des  noyaux  par 
dilatation  nucleolaire  ;  cependant  I'epiderme  corne  se  souleve  par  nappes  comma 
il  le  fait  dans  la  brulure  au  premier  degre,  ou  encore  comme  on  1'observe  sur  la 
peau  des  mains  plongees  pendant  un  certain  temps  dans  1'alcool  a  90  degres 
eentesimaux.  Dans  ces  deux  circonstauces,  la  chaleur  et  le  reactif  coagulant  ont 
certainement  agi  passagerement  sur  la  couche  cornee  dont  les  elements  ont  ete 
frappes  dans  leur  vitalite  deja  obscure,  et  qui,  tous  simultanement,  ontcesse  de 
vivre  dans  Jes  limites  du  point  d'application  de  1'agent  coagulant.  L'epiderme 
mortifie  se  leve  alors  par  vastes  surfaces,  analogues  a  des  membranes,  et  sur 
lesquelles  on  voit  les  plis  et  rides  de  I'epiderme,  le  moulage  des  papilles,  1'ori- 
fice  de  la  gaine  des  poils  et  celui  des  glandes.  La  desquamation  conse'cutive  a 
1'erytheme  scarlatineux  est  ,tout  a  fait  identique  a  celle  que  nous  venous  de 
decrire,  et  1'eiiorme  chaleur  interstitielle  qui  existait  a  la  peau  durant  la  poussee 
n'est  vraisemblablement  pas  etrangere  au  resultat.  Je  fais  ici,  bien  entendu,  une 
simple  hypothese,  qui  n'a,je  crois,  d'autre  avantage  que  de  n'etre  pas  en  desac- 
cordformel  avec  les  fails  observes. 

11  arrive  souvcnt,  au  cours  des  inflammations  congestives,  que  I'epiderme 
soil  irrite  a  un  si  haut  degre  par  I'lnflammation  dermique  adjacente,  qu'il  rea- 
gisse  a  son  tour  et  devienne  le  siege  d'une  sorte  de  proccssus  inflamniatoire 
particulier.  La  surface  du  tegument  enflamme  se  couvre  alors  dc  petites  ele- 
vtires,  surtout  marque'es  au  niveau  du  visage,  et  qui  lui  donnent  1'aspect  rugucux 
de  1'ecorce  d'orange.  Dans  la  forme  que  Borsieri  appelait  erysipelas  scirrliodes, 
ces  elevures  sont  extremement  nombreuses  et  typiques.  Chacune  d'elles  corres 
pond  a  une  petite  vesicule  renfermant  une  minime  quantite  de  liquide,  ce 
dernier  peut  faire  meme  absolument  defaut.  J'ai  decrit  (these  inaugurate  citee, 
page  24)  deja  depuis  longtemps  les  lesions  qui  correspondent  a  un  pareil  etat,  et 
qui  sont  tres-analogues  a  celles  que  nous  etudierons  plus  tard  a  propos  de  la 
formation  des  vesicules  et  des  pustules.  On  voit,  au  niveau  de  chaque  elevure, 
dans  la  couche  moyenne  du  corps  muqueux,  des  masses  opalescentes  tres-refrin- 
gentes,  ne  se  colorant  pas  par  le  carmin,  se  developper  dans  le  protoplasma  des 
cellules  epidermiques,  grossir,  refouler  lateralement  le  noyau,  et  donncr  lieu  en 
fin  de  compte  a  d'enormes  cellules  vesiculeuses  qui  s'ouvrent  les  unes  dans  les 
autres.  Dans  les  cavites  ainsi  fomiees,  on  voit  des  cellules  epidermiques  a  pro 
toplasma  granuleux,  semblables  a  celles  de  I'epiderme  embryonnaire,  etcontenant 
un  ou  plusieurs  noyaux  vesiculeux.  A  cote  d'elles  on  rencontre  des  globules 
blancs.  Ces  derniers  ne  sont  vraisemblablement  que  des  cellules  migratrices  qui 
traversent  la  partie  profonde  du  corps  muqueux  et  penetrent  ensuite  dans  la 
petite  cavite  formee  au  centre  de  la  lesion  par  suite  de  la  rupture  des  parois  des 
cellules  vesiculeuses  devenues  adjacentes  les  unes  aux  autres.  C'est  par  un 
mecanisme  analogue  que  se  forment  les  pustules  kvarioliques  ou  celles  consecu- 
tives  a  1'action  du  croton  et  du  tartre  stibie  sur  la  peau  et  etudie'es  par  M.  Vul- 
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plan.  Nous  etudierons  longuement  ce  processus  quand  nous  traiterons  de  la 
pre'pustnlalion  et  de  la  formation  des  vesicules.  La  modification  que  subissent 
alors  les  cellules  de  Malpighi  est  bien  differente  de  celle  que  produit  I'atrophie 
des  noyaux  par  dilatation  des  nucleoles,  elle  consiste  dans  une  veritable  irrita 
tion  formative  qui  a  pour  resultat  la  formation  d'une  matiere  refringente  spe- 
ciale  au  sein  du  protoplasma  comme  par  une  sorte  de  secretion  morbide.  G'est 
la  la  facon  de  reagir  des  cellules  ectodermiques  en  presence  d'une  irritation 
intense,  et  que  Ton  peut  mettre  en  parallele  avec  les  phe'nomenes  inflamma- 
toires. 

Lorsque  la  pression  intra-dermique  est  devenue  excessive  sur  certains  points, 
le  liquicle  exsude  peut  produire  mecaniquement  le  soulevement  de  1'epiderme 
et  former  une  bulle  a  ce  niveau.  INous  etudierons  plus  loin  le  mecanisme  simple 
qui  preside  a  la  formation  de  cette  lesion,  accidentelle  pour  ainsi  dire,  lorsque 
nous  traiterons  de  la  formation  des  phtyctenes. 

Evolution  des  lesions  cutane'es  dans  les  dermites  congestives  diffuses.  La 
description  qui  precede  se  rapporte  aux  inflammations  diffuses  congestives 
observees  dans  leur  periode  d'etat.  11  reste  maintenant  a  rechercher  le  mode 
devolution  des  lesions  elles-memcs,  et  la  premiere  question  qui  se  pre'sente, 
c'est  de  savoir  quels  sont  les  resultats  ulterieurs  de  1'infiltration  des  globules 
blancs  dans  le  derme  et  de  la  proliferation  des  cellules  fixes  qui  se  produit  paral- 
lelement  a  cette  infiltration. 

De  deux  choses  1'une  :  on  I'inflammation  congestive  se  termine  simplement 
par  resolution,  ou  il  se  produit  du  pus  dans  la  peau.  Ce  dernier  cas  se  montre 
rarement,  mais  quelquefois  cependant  et  surtout  dans  les  erysipeles  intenses 
on  trouve  dans  le  derme  un  certain  nombre  d'llots  formes  par  des  globules 
de  pus.  Ces  globules  sont  parfois  disposes  en  nappes  dans  les  parties  les  plus 
superficielles  du  derme,  notamment  dans  le  voisinage  des  phlyctenes  et  a  leur 
base  quand  elles  se  sont  produites.  On  distingue  aisement  ces  petits  abces 
interstitiels  des  amas  de  cellules  vivantes  qui  forment  1'infiltration  globulaire. 
Les  nappes  purulentes  sont  forme'es  d  elements  cellulaires  charges  de  graisse 
qui  se  teignent  en  noir  sous  1'action  de  1'acide  osmique  a  1  pour  100,  et  qui 
sont  refractaires  a  la  coloration  par  le  carmin.  Ces  elements  cellulaires  pro- 
viennent  des  cellules  embryonnaires  qui,  en  vertu  de  leur  accumulation  en 
masse  sur  un  point  limite,  et  souvent  aussi  d'influences  encore  en  partie 
ignorees,  out  cesse  de  trouver  dans  le  derme  ou  elles  etaient  infiltrees  les  ele 
ments  de  leur  vitalite,  et  sont  ainsi  mortes  sur  place.  Dans  la  majorite  des  cas, 
ces  globules  purulents  subissent  la  disintegration  granulo-graisseuse  et  sont 
probablement  resorbes  par  les  lymphatiques,  car,  peu  de  jours  apres  la  disparition 
de  la  rougeur  congestive,  on  ne  les  retrouve  plus  dans  la  peau. 

Des  que  la  rougeur  congestive  a  disparu,  les  globules  blancs  encore  actifs 
infillres  dans  le  derme  commencent  a  disparaitre  rapidement.  Trois  ou 
quatre  jours,  et  meme  parfois  au  bout  de  douze  heures  (Charcot),  on  ne  trouve 
plus  dans  la  peau  qu'un  tres-petit  nombre  de  globules  blancs  en  degenerescence 
granuleuse,  ou  meme  simplement  un  de'trilus  granuleux.  Mais  comment  s'opere 
1'elimination  des  elements  infiltre's,  soit  migrateurs,  soit  nes  sur  place  par  pro 
liferation  des  cellules  fines?  La  disintegration  sur  place  ne  peut  jamais  etre  assez 
simultanee  et  assez  active  pour  determiner  rapidement  la  fonte  (et  souvent  dans 
un  seul  nycthemere)  des  innombrables  elements  embryonnaires  qui  infiltrent  le 
derme.  Les  premiers  MM.  Volkmann  et  Steudner,  raisonnant  pour  1'erysipele, 
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ont  admis  que  les  lymphatiques  prennent  une  part  active  au  processus  de 
resorplion.  Je  suis  pleinement  de  cet  avis  en  ce  qui  concerne,  en  general,  les 
dermites  congestives  etendues  en  nappe,  et  je  pense  que  les  globules  blancs 
infiltres  sont  largement  repris  par  les  lymphatiques  autour  desquels  ils 
viennent  normalement  s'accumuler,  et  qui  forment  comme  1'aboutissant  de  leur 
traversee  dans  les  espaces  intra-fasciculaires  du  derme.  Dans  celte  conception, 
le  phenomene  de  1'infiltration  dermique  a  pour  premier  terme  la  migration  des 
globules  blancs  a  travers  la  paroi  des  vaisseaux  (le  long  desquels,  en  effet,  ils 
apparaissent  en  premier  lieu),  et  pour  dernier  terme  la  re'sorption  par  les  lym 
phatiques,  autour  desquels  ils  s'amassent  toujours  en  quantites  considerables, 
dans  lesquels,  enfm,  on  les  voit  parfois  accumules  si  abondamment  qu'ils 
injectent,  pour  ainsi  dire,  tout  le  systeme  lymphatique  de  la  peau. 

Les  capillaires  lymphatiques,  etmeme  les  troncules  valvules  qui  leur  font  suite, 
sont,  du  reste,  disposes  d'une  maniere  tout  a  fait  favorable  a  1'evacuation  des 
globules  migrateurs,  doues  de  proprietes  amiboidcs,  et  infiltres  dans  les  espaces 
interorganiques.  Les  capillaires  communiquent,  nous  1'avons  vu,  avec  les 
espaces  interfasciculaires  du  derme  dont  ils  sont  en  quelque  sorte  le  confluent 
(le  lymphatique  n'est  en  effet  qu'unespace  interfasciculaire  colossal  revetu  d'en- 
dothelium  continu) ;  les  troncs  canalicules  ont  une  paroi  poreuse  formee  de 
mailles  du  tissu  connectif  lache  ou  de  la  nutrition,  condensees  le  long  du  vais- 
seau  eutre  des  reseaux  de  fibres  et  de  grains  elastiques.  Cette  paroi  poreuse  est 
simplement  limitee  par  rendothelium  sinueux  du  vaisseau  absorbant ;  endothe- 
lium  mince  qui  n'est  nullement  un  obstacle  a  la  migration  des  globules  blancs 
actifs,  c'est-a-dire  jouissant  de  la  propriete  d'emettre  des  pseudopodes.  Les  mou- 
vements  amiboides  qui  ont  perce  les  capillaires  sanguins  pour  en  sortir  perce- 
ront  done  facilement  la  paroi  endotheliale  des  capillaires  lymphutiques  pour 
entrer  dans  la  cavite  de  ces  derniers  vaisseaux. 

C'est  une  observation  d'auatomie  generale  bien  etablie,  qui  permet  d'affirmer 
ce  fait  :  que  la  lymphe  n'est  endiguee  dans  ses  canaux  vecteurs  que  par  une 
simple  paroi  endolheliale.  Les  lymphatiques  canalicule's  qui  font  suite  aux  radi- 
culaires  sont  disposes,  a  travers  les  tissus  qu'ils  parcourent,  a  la  facon  de 
drains  poreux  dans  un  terrain.  En  dehors  de  rendothelium,  le  tissu  connectif 
de  la  paroi  est,  il  est  vrai,  condense,  mais  non  fomlu  en  membrane.  Et  les 
espaces  du  tissu  connectif  de  la  nutrition  sont  seulement  retrecis  :  aussi  voit- 
on  les  cellules  migratrices  s'insinuer  entre  les  faisceaux  juxtaposes  qui  forment 
le  feutrage  parietal  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  arriver  jusqu'au  contact  de 
rendothelium  par  un  trajet  direct,  sans  avoir  besoin  de  passer  par  les  radicules 
imtiales.  A  un  point  quelconque  de  sa  hauteur,  le  lymphatique  recoit  les  cellules 
migratrices  des  tissus  qii  il  traverse.  Ce  fait  pent  expliquer  a  la  Ibis  facilement 
la  disparition  subite  des  infiltrations  globulaires  interstitielles,  et  1'etat  de  la 
paroi  des  capillaires  blancs  en  pareil  cas.  Cette  paroi  est  bourree  de  globules 
blancs  vivants  et  actifs,  a  noyau  bourgeonnant,  et  que  le  carmin  colore  en 
rouge  intense.  Celte  disposition  se  reproduit  sur  tout  le  parcours  du  lympha 
tique  a  travers  la  region  infiltree  et  cesse  d'exister  au  dela.  Enfm,  dans  les 
inflammations  congestives,  la  penetration  est  encore  rendue  plus  facile  que 
dans  1'e'tat  normal,  car  1'endothelium  du  vaisseau  blanc  a  desquame  au  niveau 
de  la  region  phlegmasiee. 

Cette  evolution  e'vacuatrice  ne  peut,  bien  entendu,  exister  que  pour  les  glo 
bules  blancs  vivants,  qu'ils  proviennent  de  la  diapedese  initiale,  ou  de  la  proli- 
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feration  des  cellules  fixes.  Les  cellules  embryonnaires  qui,  dans  leur  navigation, 
n'ont  pas  trouve  les  elements  necessaires  a  leur  respiration  et  au  maintien  de 
leur  vitalite,  meurent  dans  le  trajet,  deviennent  immobiles,  et  ne  peuvent  plus 
gagner  les  lympliatiques.  Telle  est  1'origine  des  foyers  purulenls  du  derrae 
qui,  isoles  et  minuscules,  peuvent  subir  1'epaississement  sur  place,  et  la 
disintegration  moleculaire  ulterieure,  et  qui,  confluents  et  reunis  en  nappes 
importantes,  deviennent  le  siege  des  abces  localises  que  Ton  observe  quelquefois 
consecutivement  aux  inflammations  congestives  du  tegument. 

La  grande  majorite  de  1'infiltration  est  due  a  1'emigration  des  globules  blancs 
du  sang  bors  des  vaisseaux.  La  proliferation  des  cellules  fixes  n'ajoute  ordinaire- 
ment  a  ces  derniers  qu'unejaible  quantite  de  cellules  embryonnaires.  Aussi, 
au  debut  des  inflammations  congestives  dont  1'erysipele  est  le  type,  voit-on 
brusquement  baisscr  le  chiffre  des  globules  blancs  au  sang  circulant;  en  meme 
temps  se  produisent  1'efflorescence  cutanee,  I'cedeme  de  la  peau  et  la  repletion  du 
derme  par  les  elements  migrateurs  (Malassez,  Comptes  rend  us  de  la  Socie'te 
de  biologie,  mars  1875). 

Dans  la  forme  d'inflammation  qui  vient  d'elre  decrite,  la  congestion  joue  le 
role  principal.  Elle  est  accompagnee  d'une  exsudation  qui  forme  I'oedeme  inflam- 
matoire  et  qui  contient  de  la  substance  fibrinogene  en  quantite  plus  ou  moins 
abondante.  Mais  1'exsudat  fibrineux  ne  se  de'pose  pas  ordinairement  a  1'etat 
reticule  dans  les  mailles  du  derme,  comme  il  arrive  dans  les  inflammations 
dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper. 

2°  INFLAMMATIONS  EXSUDATIVES  DE  LA  PEAU.  a.  Dermite  suppuree.  Phlegmon 
simple  de  la  peau.  Cette  forme  de  dermite  est,  ainsi  'que  nous  1'avons  dit, 
une  terminaison  rare  des  inflammations  congestives  diffuses.  La  suppuration 
dans  1'erysipele,  type  de  ces  dernieres,  ^st  en  effet  1'exception  (Lordereau). 
Quand  elle  se  produit,  la  suppuration  du  derme  n'a  pas  lieu  sur  de  larges 
surfaces,  mais  par  points  plus  on  moins  rapproches.  Chacun  des  petits  abces 
dermiques  est  alors  identique  avec  celui  qui  se  produirait  dans  la  peau  autour 
d'un  corps  etrangcr.  Ce  corps  etranger  est  une  petite  nappe  de  cellules  migra- 
trices  passees  a  1'etat  purulent,  ou  un  point  ou  1'exsudation  est  devenue  phleg- 
moneuse,  c'esl-a-dire  a  donne  lieu  a  un  epanchement  de  liquide  assez  abon- 
damment  charge  de  fibrinogene  pour  que  cette  derniere  substance  ait  laisse  la 
fibrine  se  de'poser  a  1'etat  reticule  dans  les  espaces  interfasciculaires  du  derme. 
An  pourtour  de  ces  ilots  la  substance  fondamentale  (fibres  elastiques,  faisceaux 
de  fibres  connectives,  se  re'sorbe  et  disparait.  II  en  resulte  une  petite  cavite 
pleine  de  pus,  creusee  dans  le  derme.  Tout  autour  existe  une  inflammation 
diffuse  congestive  du  tissu  fibreux  dermique.  Les  vaisseaux  sanguins,  et  surtout 
les  arteres  de  petit  calibre,  sont  enflammes  consecutivement;  I'endarterite 
diminue  sensiblement  le  calibre  des  vaisseaux  et  par  suite  lapport  du  sang. 
Le  foyer  purulent  s'agrandit  aux  depens  des  tissus  ambianls  faiblement  vascu- 
larises,  il  se  rapproche  de  la  surface.  Les  couches  ectodermiques  qui  ne  recoi- 
vent  plus  leur  nutrition  des  tissus  subjaccnts  infiltres  de  cellules  purulentes 
inertes  se  necrosent,  se  dissocient,  et  1'ulceration  se  produit.  J'appelle  sur  les 
details  qui  precedent  toute  I'attention  du  lecteur,  car  ils  expliquent  le  meca- 
nisme  fondamental  de  1'ulceration  cutanee,  qui  se  reproduit  si  frequemment 
dans  les  dermatoses  d'origines  diverses. 

Je  nc  dirai  actuellement  rien  du  mode  de  bourgeonnement  vasculaire  observe 
au  niveau  de  1'ulceration  cutanee  ni  du  mecanisme  de  la  cicatrisation,  j'en 
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ai  parle  a  propos  de  1'inflammation  developpe'e  autour  d'un  corps  et  ranger  du 
derme.  Quant  a  la  reproduction  de  1'ectoderme  au-dessus  de  la  perte  de  sub 
stance  occupee  par  la  plaie  bourgeonnante,  1 'etude  en  sera  faite  dans  le  chapitre 
special  consacre  a  1'ctude  histologique  des  gret'fes  epidermiques,  dont  mon  ami 
le  professeur  Reverdin  a  fait  la  decouverte  et  1'etude  premiere  (voy.  GREFFES). 

b.  Dermite  fibrineuse.  Phlegmon  diffus  de  la  peau.  Cette  inflammation 
n'est  point  sensiblement  differente  de  I'inflammation  phlegmoneuse  diffuse  au 
tissu  cellulaire  sous-cutane.  Onpeut  meme  dire  que  lepannicule  cellulo-adipeux 
est  toujours,  dans  ce  cas,  le  siege  d'un  phlegmon  diffus  dont  la  lesion  devmique 
n'est  en  realite  que  1'accessoire.  Le  phlegmon  diffus  est,  on  le  sail,  caracterise 
par  une  enorme  infiltration  de  globules  blancs  dans  le  derme,  et  par  une  inon- 
dation  plasmatique  des  espaces  interorganiques.  Cela  revient  a  dire  qu'en 
s'echappant  des  vaisseaux  le  liquide  de  1'exsudat  ne  subit  aucune  filtration  en 
passant  a  travers  la  paroi,  et  se  repand  dans  les  interstices  du  tissu  a  1'etat  de 
forte  solution  de  fibrinogene.  En  meme  temps  que  1' infiltration  globulaire, 
on  observe  alors,  entre  les  faisceaux  du  derme,  un  reticulum  fibrineux  delicat 
qui  englobe  dans  ses  mailles  les  cellules  migratrices.  Au  sein  d'un  semblable 
reticulum,  les  elements  embryonnaires  nc  peuvent  pas  facilement  se  mouvoir 
et  ne  tardent  pas  a  mourir  sur  place,  donnant  ainsi  lieu  a  une  infiltration  |iuru- 
lente  diffuse  du  point  envahi.  Dans  certains  cas,  la  fibrine  est  si  abondamment 
exsudee  qu'elle  obstrue  tous  les  meats  interorganiques.  On  voit  alors  se  produire 
tres-rapidement  une  veritable  necrose  au  derme;  c'est  ce  qui  arrive  notamment 
au  niveau  de  la  pustule  maligne.  Les  bacteridies  cbarbonneuses  occupent  en 
grand  nombre,  avec  les  globules  blancs,  les  mailles  du  reticulum  fibrineux, 
elles  s'accumulent  dans  les  vaisseaux  et  les  obstruent.  Ces  corps  avides  d'oxy- 
gene,  joints  aux  globules  blancs  emigres  egalement  avides  de  ce  corps,  sj  olient 
a  leur  profit  les  elements  fixes  des  tissus  qui  cessent  alors  dc  vivrc.  L'cedeme 
charbonneux  n'est  qu'un  degre  attenue  de  cette  sorte  de  dermite  gangreneuse. 
II  se  montre  sur  de  vastes  surfaces,  s'accompagne  d'exsudation  fibrineuse  (ce 
qui  le  distingue  de  I'osdeme  simple),  et  forme  des  nappes  anemiques,  dures 
sous  le  doigt,  qui  inte'ressent  a  la  fois  le  derme  et  les  tissus  subjacents,  et  qui 
aboutissent  tres-vite  a  la  mortification.  Quand  celle-ci  s'est  produite,  le  derme 
tou tender  est  infiltre  de  fibrine  granuleuse,  et  de  cellules  embryonnaires  gra- 
nulo-graisseuses.  Dans  le  tissu  sous-cutane  la  graisse  des  vesicules  adipeuses 
s'est  fragmented  par  places  et  forme  des  gouttelettes  libres  eparses  dans  les 
espaces  interfasciculaires,  ou  bien  il  s'est  produit,  sur  le  vivant,  des  cristaux, 
acicules  ou  re'unis  en  etoiles,  d'acides  gras  caracteristiques,  que  Ton  n'observe 
ordinairement  que  dans  le  tissu  adipeux  recueilli  sur  un  cadavre.  Ceci  montre 
simplement  que  les  vesicules  adipeuses  des  cones  fibreux  de  la  peau  ont  ete 
frappees  de  gangrene. 

ou  DERMITE  PSEDDO-MEMBRANEUSE.  DIPHTHERIE  CDTASEE.  La  diphtheric  cutanee 
n'a  pas  ete  jusqu'ici  etudiee  d'une  maniere  speciale,  mais  on  connait  bien  celle 
du  pharynx  et  de  1'isthme  guttural;  et  ces  muqueuses  etant  absolument  con- 
struites  sur  le  type  malpighien,  Ton  pent  jusqu'a  un  certain  point  conclure  de 
leurs  lesions.  L'epithelium  du  corps  muqueux  subit  ici  des  modifications  remar- 
quables.  II  est  le  siege  d'une  inflammation  veritable,  qui  se  traduit  par  des 
reactions  speciales. 

Nous  avons  vu,  a  propos  de  la  production  des  vesicules  au-dessus  des  nappes 
d'inflammation  congestive,  que  1'irritation  formative  se  traduit,  dans  les  eel- 
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lules  du  corps  de  Malpighi,  par  la  secretion  de  masses  hyalines,  globuleuses, 
situe'esdansle  protoplasma  et  en  dehors  du  noyau  (Leloir).  Ces  masses  croissent, 
reduisent  le  corps  cellulaire  a  un  mince  anneau  curviligue  et,  quand  la  lesion 
s'est  reproduce  sur  de  nombreuses  cellules  adjacentes  entre  elles,  il  en  re'sulte 
une  serie  de  globes  separe's  par  des  trainees  protoplasmiques  sinueuses  contenant 
des  noyaux.  Progressivement  les  boules  liyalines  s'accroissent,  amincissent  les 
trainees  protoplasmiques  qui  les  separent  et  les  rompent  en  devenant  confluentes. 
Au  niveau  du  point  lese,  le  corps  muqueux  sc  trouvc  transforme  en  une  serie 
de  cavites  communicantes,  cloisonnees  par  un  systeme  de  travees  qui  ne  sont 
clle-memes  que  les  restes  des  cellules  malpigliiennes,  fusionnees  sur  leurs 
limites,  et  de'coupees  en  festons  dont  la  concavite  repond  a  la  convexite  de 
chacun  des  globes  refringents  secretes  au  sein  de  la  masse  protoplasmique  de 
chacune  d'elles.  Celte  lesion  sereproduit  regulierement  dans  les  prepmlulations. 
Toutes  les  parois  cellulaires  refoulees  par  le  globe  secrete  au  sein  de  la  zone 
protoplasmique  se  fusionnent  sur  leurs  limites  et  prennent  1'aspect  de  travees 
a  festons  concaves  analogues,  dans  leur  decoupure,  aux  travees  cartilagineuses 
directrices  de  1'ossification  dans  1'os  cartilagineux.  C'est  cet  aspect  rameux  qui 
a  frappe  E.  Wagner  et  qui  lui  a  fait  decrire,  comme  caracteristiques  des  exsu- 
dats  diphtheriques  developpes  sur  les  muqueuses  du  type  malpighien,  des 
cellules  rameuses  offrant  1'apparence  de  cornes  de  cerf.  On  voit  par  ce  qui 
precede  que  ces  cellules  sont  le  resultat  de  la  fusion  des  cellules  malpighiennes 
adjacentes  entre  elles,  et  dont  la  zone  peripheriquc,  cclle  qui  donne  normale- 
ment  naissance  aux  dentelures  caracteristiques,  a  ete  aplatie  par  1'exsudation 
intra-cellulaire.  Les  travees  cellulaires  de'coupees  ont  ordinairement  subi  la 
transformation  mal  determinec  que  Ton  nomme  colloide,  et  qui  se  reduit,  au 
point  de  vue  histochimique,  a  la  propriete  de  se  colorer  activement  sous  1'iu- 
fluenoe  des  solutions  carminees,  et  a  presenter  un  eclat  gras  homogene  analogue 
a  celui  que  donne  une  masse  de  gelatine  coloree  en  rose  par  le  carmin.  Les 
cellules  d isposees  en  corne  de  cerf  ne  forment  pas  a  elles  seules  la  fausse  mem 
brane  diphtherique,  eomme  certains  auteurs  Font  affirme  depuis  la  decouverte 
de  E.  Wagner.  Elles  sont  plongees  dans  un  exsudat  tie  fibrine  fibrillaire  stra- 
tifie,  tout  a  fait  analogue  a  celui  que  Ton  trouve  dans  les  alveoles  pulmonaires 
envaliis  par  la  pmeumonie  fibrineuse  et  englobant,  outre  les  cellules  rameuses, 
de  nombreux  globules  blancs,  vivants  ou  morts,  des  globules  sanguins  et  des 
organismes  parasitaires  (microbes)  qui  pullulent  a  ce  niveau  comme  dans  toute 
production  exposee  a  1'air  et  constitute  a  la  facon  des  corps  poreux.  Le  role  de 
ces  parasites  est  encore  tout  entier  a  expliquer,  aussi  nous  ne  nous  etendrons 
pas  davantage  sur  ce  sujet,  traite  en  son  lieu  dans  divers  articles  de  ce  Dic- 
tionnaire  (voy.  DIPHTHERIE,  GROUP,  B.VCTERIES,  MICROBES,  FERMENTATIONS).  La 
pseudo-membrane  d'un  vesicatoire  ancien  renferme  d'ailleurs  les  memes  ele 
ments  que  celle  de  la  diphtheric  :  la  caracteristique  de  cette  derniere  affection 
n'est  done  nullement  dans  1'anatomie  pathologique.  Aussi  1'inflammation  con 
gestive  legere  subjacente  a  la  fausse  membrane  n'offre  rien  a  noler  de  parti- 
culier  et,  ainsi  que  le  faisait  remarquer  il  y  a  nombre  d'annees  Trousseau,  les 
modifications  epitheliales  sont  dans  ce  cas  predominantes. 

4°   ElL'DE    DES    INFLAMMATIONS    DIFFUSES    CHRONIQUES    DE    LA  PEAU.       LorsqUC    dCS 

inflammations  successives  se  sont  montrees  a  la  peau  dans  une  meme  region 
ou,  ce  qui  revient  au  meme,  qu'un  cedeme  chronique  s'y  prolonge,  les  processus 
irritatifs,  longtemps  maintenus,  determinent  dans  cette  membrane  des  inflam- 
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mations  chroniques.  Souvent  aussi  line  inflammation  localisee,  telle  qu'un 
ulcere  ou  ime  phlegmasie  de  nature  speciale,  comme  1'eczema,  produisent  au 
bout  d'un  certain  temps  autour  d'elles,  dans  une  zone  plus  ou  moins  etendue, 
1'apparition  d'inflammations  chroniques  de  la  peau.  Ces  inflammations  affectent 
des  tendances  particulieres  suivant  leur  mode  d'origine  et  les  dispositions  mor- 
bides  du  sujet  sur  Jequel  elles  se  developpent. 

La  congestion  suivie  d'exsudat,  meme  depourvu  de  fibrine  et  completement 
sereux,  determine  en  effet,  lorsqu'elle  se  reproduit  souvent  dans  une  meme 
region,  une  serie  de  traumatismes  des  elements  fixes,  et  d'autre  part  une  modi 
fication  telle  du  milieu  interieur  des  elements  anatomiques,  que  ces  derniers 
sont  par  suite  mis  en  etat  constant  d'irritation  formative.  11  en  resulte  un  etat 
subinflammatoire  de  la  partie  aifectee,  et  en  vertu  duquel,  lentement,  les  tissils 
subissent  une  serie  de  metamorphoses  curieuses.  Le  processus  general  des 
cirrhoses  est  alors  observe;  les  elements  cellulaires  specialises,  tels  que  ceux 
des  glandes,  subissent  une  atrophie  d'abord  relative,  puis  complete.  Inversement 
le  tissu  fibreux  tend  a  se  multiplier  ;  de  nombreux  vaisseaux  de  -nouvelle 
formation  precedent  son  edification,  puis  disparaissent  ensuite  etouftes  par  lui 
au  bout  d'un  certain  temps.  Un  bon  exemple  de  1'evolution  morbide  que  nous 
signalons  est  fourni  par  1'etude  de  la  dermite  h'breuse  hypertropbique. 

l°Dermite  fibrense  hypertrophique.  Dans  cette  forme  (quisucceile  fre'quem- 
ment  aux  irritations  du  tegument  (pourtour  des  ulceres  variqueux,  eczema  chro- 
nique  des  jambes,  etc.),  le  derme  est  epaissi,  et  les  faisceaux  fibreux  qui  le 
composent  sont  plus  volumineux,  plus  nombreux  et  plusserres.  Leslymphatiques 
capillaires  etoiles  forment,  sur  les  coupes  perpendiculaires  a  la  direction  des 
faisceaux,  des  espaces  stellaires  enormes,  revetus  d'endothelium,  et  au  centre 
desquels  on  trouve  (sur  la  peau  excisee  sur  le  vivant  et  fixee  de  suite  dans  sa 
forme)  des  caillots  festonnes  et  granuleux  de  lymphe. 

A  cette  hypertrophie  du  stroma  fibreux  du  derme  correspond  une  atrophie 
relative  du  corps  papillaire.  Les  papilles  vasculo-nerveuses  sont  petites  et  peu 
elevees,  souvent  les  corps  du  tact  qu'elles  renfermaient  normalement  (s'il  s'agit 
d'une  region  telle  que  la  face  palmaire  de  la  main  ou  plantaire  du  pied)  ont 
absolument  disparu,  et  il  n'existe  plus  que  des  bouquets  vasculaires  a  branches 
greles.  Les  couches  ectodermiques  sont  minces  et  les  noyaux  des  cellules  du 
corps  muqueux  sont  frequemment  atrophies  par  les  dilatations  des  nucleoles. 
Les  coupes  du  stratum  de  Malpighi  acquierent  un  aspect  ocelle  en  vertu  de  cette 
lesion,  et  la  desquamation  est  presque  incessante  au  niveau  de  la  peau  ainsi 
enflammee.  Quant  au  tissu  adipeux  sous-cutane,  il  fait  corps  avec  le  derme,  il 
est  dur  parce  que,  au  pourlour  des  vesicules  adipeuses,  les  cellules  ont  proli- 
fere  de  telle  sorte,  et  les  vaisseaux  circumvesiculaires  ont  ete  le  siege  d'une 
diapedese  telle,  que  chaque  globe  graisseux  est  diminue  de  volume  et  entente 
d'une  couronne  de  cellules  embryonnaires.  De  la  vient  la  consistance  dite 
lardacee  dela  peau  ainsi  modifie'e,  consistance  surtout  evidente  autour  des  vieux 
ulceres,  dont  lebord  est  en  relief  saillant,  et  dur  comme  du  bois  on  .comme  de 
la  peau  gelee  avec  son  pannicule  sous-dermique. 

2°  Dermite  papillaire.  Papillome  dlffus  de  la  peau.  On  observe  generale- 
ment^  cette  forme  d'inflammation  chronique  dans  la  peau  qui  a  ete  le  siege 
d'cedemes  successifs,  notamment  au  niveau  du  cou-de-pied  et  au  pourtour  des 
malle'oles  chez  les  vieux  cardiaques  qui  sont  longtemps  restes  anasarques,  ou 
chez  les  femmes  anterieurement  atteintes  de  phlegmatia  alba  dokns  avec  oblite- 
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ration  fibreuse  de  1'iliaque  externe.  II  convient  de  faire  remarquer  ici  que  c'est 
Ycedeme  fixe  qui  agit  surtout  pour  produire  les  lesions  hypertrophiques ;  I'oedeme 
mobile  des  brightiques,  si  souvent  renouvele  qu'il  soil,  ne  semble  aboutir  au 
meme  resultat  que  dans  des  cas  exceptionnels.  La  continuite  de  1'action  morbide 
excitante  est  ici  surtout  necessaire.  Quelques  auteurs,  et  notamment  \rirchow, 
ont  fait  de  cette  dermite  une  variete  particuliere  d'elephantiasis  (Elephantiasis 
verrucosa}.  C'est ime  forme  tres-analogue  qui  aetedecriteparmon  savant  maitre, 
M.  le  professeur  Hardy,  sousle  nom  de  lichen  hypertrophique.  Dans  cette  derniere 
affection,  qui  remonte  parfois  jusqu'au  voisinage  du  genou,  et  qui  accompagne 
presque  regulierementles  varices  anciennesnon  ulcerees,  les  papules  sont  parfois 
enormes  et  recouvertes  chacune  d'une  couche  cornee,  disposee  comme  un  etui, 
et  qui  les  rend  semblables  aux  papilles  de  la  langue  de  certains  animaux.  II 
s'agit  ici  veritablement  en  eflet,  au  point  de  vue  purement  anatomique,  de 
veritables  odontoides  ou  poils  cornes.  J'ai  decrit  dans  un  autre  article  ces  odon- 
to'ides,  sortes  de  poils  cornes  qui  surmontent  une  papille  isolee  on  un  groupe  de 
papilles,  je  n'insisterai  done  pas  longuement  ici  sur  leur  description  (voy. 
SYSTEME  NERVEUX  EN  GENERAL,  Terminaisons  nerveuses  dans  les  teguments}.  Les 
papilles  cornees  sont  parfois  si  rapprochees  et  filiformes  au  cou-de-pied  qu'elles 
offrent  a  Trail  nu  1'apparence  des  crins  paralleles  d'une  brosse.  De  distance  en 
distance,  on  observe  des  papilles  plus  grosses,  arrondies,  et  offrant  1'apparence 
des  papilles  fongiformes  de  la  langue,  si  Ton  supposait  ces  dernieres  devenues 
gigantesques.  Ces  dernieres  papilles  geantes  sont  recouvertes  d'un  epithelium 
come  mou,  facileinent  desquamant;  elles  prennent,  lorsqu'elles  sont  rapprochees, 
une  apparence  polyedrique  par  pression  reciproque,  et,  dans  les  sillons  profonds 
qui  les  separent,  il  sefait  incessamment  une  evolution  epidermique  native.  Sous 
1'action  des  chaussures,  et  des  vetements  ou  des  bandages,  ces  sillons  interpapil- 
laires  s'exulcerent,  dcviennent  le  siega  d'une  secretion  sanieuse  et  fetide.  La 
surface  du  tegument  est  alors  informe  :  des  rides,  desplis  profonds,  des  mame- 
lons  et  des  depressions  irregulieres  se  produisent  a  son  niveau.  La  peau  est 
sillonnee  de  plis  suintants.  Sur  les  coupes  convenab lenient  durcies  et  colorees 
par  le  picrocarminate  d'ammouiaque,  apres  que  Ton  a  fait  1'mjection  du  reseau 
lymphatique,  on  voit  les  papilles,  enormement  elargies,  formees  de  tissu  connectif 
embryonnaire  a  substance  fondamentale  muqueuse.  Les  cellules  fixes  sont  ana- 
stomosees  en  reseaux,  le  lissu  elastique  serre  et  dispose  en  nappe  granuleuse  a 
disparu.  L'eminence  papillaire  est  formee  par  un  tissu  analogue  a  celui  qui 
forme  la  gelee  de  Warthon  dans  le  cordon  ombilical  d'un  fo3tus  de  moins  de 
trois  mois.  Dans  ce  tissu  s'elevent  des  anses  vasculaires  herissees  lateralement 
de  pointes  d'accroissemenl,  et  offrant -'I 'aspect  bien  connu  des  reseaux  capillaires 
sanguins  en  voie  de  developpement.  Ces  capillaires  communiquent  frequemment 
entre  eux  par  des  traits  d'anastomose  resultant  de  la  canalisation  de  leurs  pointes 
marginales.  Dans  les  mailles  de  ces  vaisseaux  on  voit  de  vastes  trajets  lympha- 
tiques  lacunaires  injectes  debleu  et  dont  les  parois  sont  tapissees  par  1'endothe- 
lium  caracteristique.  Plus  profondement,  le  derme  est  infiltre  de  cellules 
embryonnaires  et  ses  cellules  fixes  forment  de  vastes  nappes  granuleuses,  eten- 
dues  dans  les  espaces  interfasciculaires,  et  renfermant  des  noyaux  multiples.  Les 
cellules  connectives  sont  done  en  voie  de  proliferation.  Sur  nombre  de  points 
elles  se  sont  resolues  en  une  serie  de  cellules  embryonnaires  placees  en  serie 
entre  les  faisceaux  fibreux,  comme  on  Tobserve  dans  un  tendon  enflamme. 
Mais  un  fait  qui  offre  un  grand  interet,  c'est  la  neoformation  vasculaire  que 
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Ton  observe  dans  les  parties  profoncles  du  derme.  On  voit  a  ce  niveau,  au  pour- 
tour  des  glandes  sudoripares,  et  sur  les  limites  du  derme  et  du  pannicule, 
d'innombrables  capillaires  embryonnaircs  intriques  dans  tous  les  sens  et  arri- 
vant  au  contact  les  uns  des  autres.  Dans  cette  region  ou  Ton  n'observe  ordinai- 
rement  que  les  arcsde  distribution  des  arteres  et  des  veines  cutane'es,  existe  une 
veritable  nappe  de  vaisseaux  qui  bourgeonnent  de  la  profondeur  vers  lespapilles 
a  t ravers  le  derme  infiltre.  G'est  surtout  consecutivement  aux  cedemes  chroniques 
que  j'ai  observe  ces  abondantes  neoformations  vasculaires,  ce  sont  elles  qui  sont 
1'origine  meme  du  developpement  anomal  des  papilles  qui,  dans  ce  cas  particu- 
lieu,  ne  renferment  jamais  que  des  vaisseaux  et  point  d'organes  specialises  du 
toucher. 

D'une  maniere  generale,  dureste,  les  papilles  doivent  etre  considerees  comme 
de  veritables  edifications  vasculaires.  C'est  le  bourgeonnement  des  vaisseaux  qui 
determine  leur  apparition.  Autour  de  ces  vaisseaux  bourgeonnants  qui  soulevent 
i'ectoderme  au-dessus  d'eux  il  se  forme  un  tissu  connectif  qui  passe  par  toutes 
les  phases  ordiuaires  du  developpement.  Ce  tissu  connectif  commence  d'abord 
par  etre  forme  par  du  tissu  embryonnaire  dont  les  cellules  indiffe rentes  sont 
toutes  semblables  les  unes  aux  autres  et  toutes  en  contact  reciproque ;  elles 
viennent  vraisemblablement  des  globules  blancs  emigres  de  la  cavite  du  vaisseau 
bourgeonnant.  C'est  la  le  stade  embryonnaire;  bientot  les  cellules  embryonnaires 
se  divisent  en  deux  varietes,  Tune  qui  se  differencie  pour  former  le  reseau 
cellulo- format  if  des  cellules  fixes,  1'autre  qui  reste  a  1'etat  indifferent  et  qui 
infiltre  les  mailles  du  tissu  muqueux.Plus  ou  moins  rapidement  s'edifie  ausein 
de  la  gelee  muqueuse  une  trame  connective  formee  de  faisceaux  onduleux 
greles  de  tissu  connectif.  La  papille  adventice  s'accroit  encore  a  cette  periode, 
mais  plus  tard  apparaitle  tissu  jauneelastique  qui  se  dispose  sous  forme  de  reseaux 
de  fibres  et  de  grains.  Une  limitante  vitree  parait  alors  distiuctement  sur  les 
limites  du  derme  et  de  1'ectoderme.  La  papille  adventice  est  ainsi  arrivee  a  1'etat 
adulte  et  ne  s'accroit  plus.  II  est  facile  de  constater  1'evolution  que  je  viens  de 
decrire,  soit  dans  la  dermite  verruqueuse  consecutive  aux  redemes  chroniques, 
soit  dans  celle  qui  constitue  le  lichen  hypertrophique ;  les  papilles  montrent  dans 
ces  deux  cas  les  differents  stades  de  developpement  dans  des  points  tres-voisins 
les  uns  des  autres,  ce  qui  montre  que,  dans  cette  forme  de  dermite,  1'irritation 
formative  se  produit  d'une  maniere  continue. 

La  dermite  diffuse  dont  la  description  precede  constitue  done  un  veritable 
papillome  diffus  de  la  peau.  Elle  repond  a  Tune  des  formes  classiques  de  1'ele- 
phantiasis  des  Arabes.  On  a,  du  reste,  reuni  sous  ce  nom  les  inflammations 
chroniques  les  plus  diverses.  La  loi  generale  du  developpement  des  elephantiasis 
n'est  pas  encore  connue  de  maniere  a  etre  formulee,  mais  on  sait  actuellement 
que,  lorsque  des  inflammations  congestives  reiterees  comme  I'erysipele  ou  des 
cedemes  prolonged  se  montrent  et  envahissent  la  peau  d'une  maniere  durable, 
cette  derniere  s'hypertrophie  et  devient  le  siege  d'une  tumefaction  elephantia- 
sique.  Dans  tous  les  cas  observes  par  nous  depuis  plus  de  dix  ans,  la  seule  lesion 
constante  a  ete  dans  ce  cas  la  dilatation  des  capillaires  lymphatiques,  c'est-a-dire 
une  lesion  d'<edeme,  soit  sereux,  soit  congestif,  soit  enfin  lymphatique.  Quant  a 
la  forme  de  la  dermite  chronique  elle-meme,  elle  peut  varier  considerablement, 
comme  on  va  le  voir  dans  le  paragraphe  qui  suit. 

5°  Lesions  du  tegument  dans  les  diverses  formes  d 'elephantiasis  des  Arabes. 
Nous  avons  fait  voir  que  les  dermites  diffuses  chroniques,  quelle  qu'en  soit  d'ail- 
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leurs  la  cause  premiere,  presentent  une  tendance  commune  :  1'hypertrophie  de 
la  peau  avec  ses  divers  types. 

a.  Si  1'oedeme  a  dure  longtemps,  on  peut  voir  se  produire  sur  de  larges 
surfaces  un  engorgement  dur  constitue  par  une  stase  de  la  lymphe  dans  les 
espaces  interfasciculaires  du  tissu  conjonctif,  dans  les  lymphatiques  capillaires 
dilates,  et  dans  les  troncs  lymphatiques  afferentsdes  ganglions.  Ces  dernierssont 
alors  transformed  en  masses  de  tissu  fibreux,  ils  deviennent  impermeables,  et 
jouent  un  grand  role  dans  la  production  et  le  maintien  de  la  dermite  elephan- 
tiasique  (pachydermie  lymphangiectasique  de  Rindfleisch,  cedeme  lymphatique, 
lymphangite  elephantiasique).  Cette  forme  succede  aux  oedemes  repetes  et  n'est 
pas  rare  dans  la  peau  des  membres  inferieurs  des  anciens  cardiaques  qui  out  ete 
le  siege  d'un  osdeme  passif  prolonge.  Mais  son  siege  de  predilection  est  la  peau 
du  scrotum,  de  la  verge  et  du  prepuce.  On  voit  assez  communement  1'elephan- 
tiasis  se  developper,  chez  la  femme,  au  niveau  des  grandes  levres.  Chez  1'homme 
cette  localisation  de  predilection  peut  s'expliquer  d'une  maniere  satisfaisante ; 
les  lymphatiques  efferents  de  la  peau  du  prepuce  et  de  la  couronne  du  gland 
sont  reduits  a  un  ou  deux  troncs  qui  sont  les  aboutissants  communs  de  tous  les 
autres  et  qui  sont  les  satellites  des  vaisseaux  sanguins  dorsaux  de  la  verge.  II 
arrive  frequemment  que  ces  vaisseaux  absorbants  collecteurs  s'enflamment  sur 
un  point  de  leur  trajet,  et  il  se  forme  alors  un  nreud  de  lymphangite  obliterante 
en  amont  duquel  la  lymphe  stagne,  distend  les  capillaires  lymphatiques  et  les 
transforme  en  varices  plexiformes  souvent  volumineuses.  Si  le  point  de  lymphan 
gite  ne  se  resout  pas,  et  si  la  permeabilite  du  vaisseau  blanc  dorsal  n'est  pas 
restiluee,  un  oedeme  lymphatique  persistant  se  developpe  et  se  maintient ;  sous 
son  influence  la  peau  du  prepuce  devient  rapidement  ele'phantiasique,  comme 
le  ferait  dans  les  memes  conditions  celle  d'un  membre  dont  tons  les  ganglions 
seraient  devenus  fibreux  et  impermeables  (Rigler). 

b.  Une  seconde  forme  est  caracterisee  par  le  retour  a  1'etat  embryonnaire  de 
tout  le  derme  hypertrophie,  avec  production  de  vastes  lacunes  lymphatiques 
entre  les  bourgeons  charnus  dans  lesquels  le  chorion  cutaue  s'est  transforme. 
Tel  etait  lecas  rapporte  par  MM.  Cornil  et  Ranvier  (Manuel,  cite  p.  250,  fig.  150) 
et  que  j'ai  pu  observer  en  1 868  dans  le  service  de  M.  Fauvel  a  THotel-Dieu,  avant 
que  ['operation  fut  faite  par  Voillemier.  La  surface  du  tegument  etait  devenue 
analogue  a  une  peau  de  chagrin  a  gros  grains,  et  etait  couverte  d'une  multitude 
de  points  acneiques  de  dimensions  colossales.  Les  lesions  des  glandes  dans  ces 
cas  n'ont  pas  ete  signale'es  par  MM.  Cornil  et  Ranvier;  ellesetaient  vraisembla- 
blement  importantes,  car  la  verge  etait  constamment  recouverte  d'une  sorte  de 
seborrhe'e  visqueuse    et    tetide.  Cette  variete  d'elephantiasis,  comme  la  prece'- 
dente,  siege  frequemment  au  niveau  des  parties  genilales  externes  (peau  de  la 
verge,  du  clitoris,  des  grandes  levres). 

c.  Une   troisieme  forme    a  ete  aussi  observee  et  consiste  dans  un  enorme 
accroissement  de  1'epaisseur  du  derme,  du  a  la  multiplication  des  faisceaux 
conjonctifs  et  du  reseau  elastique ;  fre'quemment  alors  on  voit,  au  sein  du  chorion, 
des  masses  disseminees  de  fibres  musculaires  lisses,  dispose'es  par  fascicules 
dans  divers  sens,  principalement  dans  une  direction  parallele  a  la  surface  de  la 
peau.  Ces  masses  musculaires  sont  entourees  de  reseaux  elastiques  disposes  sous 
forme  de  paniers,  et  qui  se  reunissent  en  faisceaux,  a  la  facon  des  tendons  elas 
tiques  des  muscles  arrecteurs  des  poils,  aux  extremites  des  faisceaux  musculaires 
formes  d'un  nombre  variable  de  fibres  groupees.  C'est  surtout  dans  les  couches 
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profondes  du  derme  que  le  developpement  de  ces  fibres  lisses  atteinl  son 
maximum;  a  ce  niveau  elles  forment  des  couches  superposees,  intrique'es  dans 
differents  sens,  et  jouent  un  grand  role  dans  1'augmentation  d'epaisseur  que 
subit  la  peau.  Telles  etaient  les  modifications  du  tegument  dans  le  cas  d'ele- 
phantiasis  recueilli  et  etudie  par  Debove,  cas  qu'il  m'avait  communique  et  que 
j'ai  cite  dans  ma  these  de  doctorat  (These  citee,  p.  39).  Commedans  les  autres 
formes  d'elephantiasis,  les  capillaires  lymphatiques  sont  ici  dilate's,  gorges  de 
lymplie,  ou  se  montrent  remplis  d'endothelium  desquame  et  largement  beants. 

Ge'neralement  dans  ces  cas  la  peau  est  rugueuse,  sillonnee  de  rides  ou  de  plis, 
mais  nepresente  pas  d'excroissances  en  forme  de  verrues.  On  a  donne  en  chirurgie 
a  cette  elephantiasis  le  nom  d' 'elephantiasis  lisse  ou  glabre,  mais,  quand  1'epais- 
sissement  de  la  peau  s'accompagne  d'hypertrophie  papillaire  et  de  neoformations 
vasculaires,  on  dit  que  1'elephantiasis  est  verruqueme.  Cette  forme,  indiquee  par 
Virchow,  a  eteTobjet  d'un  travail  particulier  de  M.  Van  Lair  et  nous  parait  devoir 
se  confondre  avec  la  dermite  vegetante  que  nous  avons  decrite  plus  haul  sous  le 
nom  de  lichen  hypertrophique  ;  elle  n'est  nullement  speciale  et  peut  etre  amenee 
par  toute  espece  d'irritation  chronique  et  superficielle  du  tegument.  Lorsque, 
dans  1'elephantiasis  verruqueuse,  les  papilles  formees  de  tissu  embryonnaire  ou 
de  tissu  muqueux  prennent  des  dimensions  enormes,  on  appelle  1'affection 
cutane'e  elephantiasis  tuberosa  seu  nodosa.  L'ulceration  a  la  surface  de  la  peau 
hypertrophiee  de  diverses  manieres  est  aussi  appelee  d'un  nom  particulier  : 
['elephantiasis  ulce'reuse ;  toutes  ces  denominations  ont  plutot  un  sens  clinique 
qu'anatomo-pathologique  precis,  aussi  n'insisterai-je  pas  davantage  a  leur 
sujet. 

G.  INFLAMMATIONS  CIRCONSCRITES  DE  LA  PEAU.  Anatomic  pathologique  des 
principals  lesions  elementaires  connues  en  dermatologie.  L'oedeme  inflam- 
matoire,  I'inflammation  proprement  dite  et  les  phenomenes  ulceratifs,  au 
lieu  de  sie'ger  sur  de  vastes  surfaces,  peuvent  etre  circonscrits.  II  se  produit 
dans  ces  cas  des  le'sions  locales  qui.  histologiquement,  affectent  d'ordinaire 
Tun  quelconque  des  types  decrits  par  les  cliniciens  sous  le  nom  de  le'sions  ele 
mentaires  de  la  peau. 

L'etude  detaillee  de  ces  lesions,  au  point  de  vue  de  1'anatomie  pathologique, 
de  la  genese  et  de  1'evolution,  constitue  I'int4ret  majeur  de  cet  article.  Malheu- 
reusement  nos  connaissances  sont  loin  d'etre  completes  au  sujet  de  la  structure 
intime  des  diverses  lesions  elementaires  cutanees  :  1'expose  qui  va  suivre  sera 
done  ne'cessairement  incomplet.  En  le  faisant,  j'aurai  d'ailleurs  soin  d'indiquer 
les  lacunes  nombreuses  qui  subsistent  actuellement,  afin  d'attirer  sur  ces  sortes 
de  desirata  anatomo-pathologiques  Fattention  des  observateurs  subsequents. 

a.  Presque  toutes  les  lesions  elementaires  du  tegument  presentent  une  con 
figuration  arrondie.  La  marge  de  la  lesion  est  disposee  suivant  une  courbe  fer- 
mee  toutes  les  fois  que  cette  derniere  est  d'ordre  congestif,  c'est-a-dire  de'ter- 
minee  par  les  modifications  circulatoires  survenues  dans  le  domaine  de  la 
distribution  d'un  vaisseau  sanguin  afferent.  Nous  avons  cherche  a  expliquer  ce 
fait  au  debut  meme  de  cet  article,  en  montrant  qu'il  existe  dans  ce  dernier  une 
serie  de  cones  vasculaires,  mm  pas  absolument  autonomes,  puisqu'ils  sont  relies 
entre  eux  par  de  nombreux  traits  anastomotiques,  mais  jouissant  du  moins  d'une 
certaine  individualite.  Les  lesions  congestives  siegent  d'ordinaire  dans  des  terri- 
toires  vasculaires  speciaux,  qui  ont  ete  frappes  d'atonie  par  la  lesion  neuro- 
paralytique  qui  met  en  train  la  determination  morbide  cutanee  d'ordre  fluxion- 
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naive.  Cette  derniere  se  produit  d'abord  dans  les  limites  du  cone  vasculaire 
interesse,  et  comme  ce  cone  a  sa  base  dirigee  du  cote  de  la  peau  et  que  cette 
base  est  limitee  par  une  courbe  fermee,  il  suit  de  la  que  les  lesions  elementaires, 
maculeuses,  papuleuses,  pustuleuses  ou  phlyctenoides,  et  enfin  hemorrhagiques 
ou  ulcereuses,  ont  un  pourtour  plus  ou  moins  regulierement  arrondi  qui  dessine 
plus  ou  moins  exactement  les  limites  des  territoires  vasculaires  repondant  a  une 
arteriole  ou  a  une  artere  de  distribution  frappee  d' atonic. 

Suivant  que  1'action  neuroparalytique  a  porte  sur  un  troncule  volumineux  de 
distribution  (sur  une  petite  artere)  ou,  an  contraire,  sur  un  tronc  contractile 
minime,  comme  une  arteriole  proprement  dite,  la  lesion  congestive  localise'e 
prend  des  apparences  diverses.  Quand  Je  territoire  vasculaire  interesse'  est  vaste, 
c'est-a-dire  quand  il  repond  a  une  grosse  arteriole  et  a  ses  branches,  la  lesion 
offre  1'aspect  dit  nummulaire,  c'est-a-dire  qu'elle  siege  sur  des  aires  plus  ou 
moins  nettement  circulaires  rappelant,  par  leurs  dimensions,  celles  des  diverses 
pieces  de  monnaie  usuelle.  Quand,  au  conlraire,  c'est  uue  toute  petite  arleriole 
qui  est  paralysee,  le  bouquet  de  capillaires  qui  en  emane  est  seul  pris  par  la 
congestion,  et  Ja  lesion  revet  le  type  ponctue,  ou  dispose  en  forme  de  gouttes. 
La  lesion  a  la  Ibis  congestive  et  maculeuse  du  psoriasis,  sur  1'anatomie  speciale 
de  laquelle  nous  insisterons  plus  loin,  offre  de  bons  exemples  de  ces  varietes. 

La  lesion  congestive  de  la  scarlatine  se  traduit  parun  fin  piquete  ou  unpoin- 
tille  qui  tigre  la  peau  et  lui  donne  1'apparence  d'une  surface  granitee.  Si  Ton 
examine  1'exantheme  scarlatineux  a  la  loupe,  on  reconnait  que,  la  ou  il  est  dis- 
cret  et  typifjue,  chaque  point  minuscule  d'erytheme  presente  un  pourtour 
arrondi.  II  en  est  de  meme  des  macules  de  la  roseole  emotive  qui  sont  arrondies 
ou  festonnees,  et  qui  font  contraste  avec  la  peau  blanche  qui  occupe  les  inter- 
valles  des  macules.  Mais  sur  certains  points  les  lesions  deviennent  confluentes. 
Les  traits  anastomotiques  qui  unissent  les  differents  bouquets  vasculaires  sont 
envahis  par  la  congestion  lorsque  la  pression  intra-vasculaire  depasse  certaines 
limites.  Les  ilots  congestifs  arrondis  sont  des  lors  relies  par  des  bandes  rosees 
qui  re'pondent  a  la  dilatation  des  capillaires  communicants.  C'est  ce  que  Ton 
voit  nettement,  dans  la  scarlatine  en  parliculier,  lorsque  I'exanllieme  forme, 
au  niveau  des  plis  de  flexion,  par  exemple,  des  plaques  d'un  rouge  homogene. 
La  marge  de  la  lesion  presente  tous  les  intermediaires  entre  la  nappe  erythema- 
*euse  et  1'exantheme  dispose  par  points.  On  voit  ainsi  que  les  lesions  congestives 
localisees  peuvent,  en  s'exagerant  par  places,  se  changer  en  lesions  diffuses,  au 
fur  et  a  mesure  que  1'action  neuroparalytique  recule  le  long  des  vaisseaux  de 
distribution  pour  affecter  des  troncs  de  plus  en  plus  volumineux. 

Les  considerations  qui  pre'cedent  permettent  de  saisir  le  mecanisme  de  la  pro 
duction  des  lesions  localisees  et  congestives  du  tegument,  et  d'expliquer  leur 
mode  d' extension  et  leur  transformation  par  places  en  determinations  diffuses. 
Les  lesions  cutanees  elementaires  qui  sont  soustraites  a  1'influence  vasculaire 
directe  se  comportent  d'une  tout  autre  facon. 

b.  Sous  1'influence  de  lesions  nerveuses  qui  paraissent  etre  principalement 
d'origine  degenerative  (Dejerine,  Leloir)  on  voit  se  montrer  sur  le  tegument 
des  modifications  circonscrites,  d'ordre  atrophique  ou  dystrophique,  telles  que 
les  zones  d'aplasie  lamineuseou  les  plaques  de  vitiligo.  Les  premieres  consistent 
dans  une  sorte  de  cicatrice  qui  n'est  pas  precedee  de  plaie  et  qui  se  developpe 
spontanement ;  les  secondes  consistent  dans  une  repartition  inegale  du  pigment 
noir  au  iiiveau  de  la  sphere  envahie.  La  forme  de  ces  lesions  est  tout  a  fait  irre- 
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guliere;  elles  coureul  parbandes  festonnees,  par  ilots,  sc  disposent  en  macules 
roiides  'ou  en  courbes  ouvertes,  suivant  la  distribution  particuliere  des  nerfi 

interesses. 

Dans  quehjues  cas  seulement,  dont  1'exemple  le  plus  frappant 
par  la  forme  de  psoriasis  que  1'on  appelle  la  lepre  des  Grecs,  les  lesions 
primitivement  congestives  se  component  de  cette  facon  et  se  developpent  d'une 
maniere  en  quelque  sorte  centrifuge,  tlcst  probable  que,  dans  ces  cas  (Dejerine), 
les  nerfs  qui  repondent  au  point  envahi  du  tegument  subissent  des  modifica 
tions  particulieres  qui  determinant  a  la  Ibis  des  troubles  nutritifs  dans  leur 
sphere  de  distribution,  et  des  modifications  des  vaisseaux;  mais  c'est  la  une 
simple  hypothese  que  des  faits  positifs  seuls  peuvent  permettre  d'affirmer  ou 

d'infirmer. 

c.  Etifin  les  lesions  parasitaires  localisees  onl  un  type  general  particulier 
qu'il  convient  d'indiquer  ici  sommairement.  La  plupart  des  parasites,  apres 
s'etre  developpes  sur  un  point  de  la  peau,  cessent  de  trouver  sur  ce  point,  au 
bout  d'un  certain  temps,  les  conditions  necessaires  au  maiutien  de  leur  vitalite. 
Le  centre  primitivement  envahi  guerit  alors,  mais  a  son  pourtour  et  annulaire- 
ment  le  parasite  vegete  et  s'etend.  La  lesion  prend  par  suite  un  aspect  annulaire 
et  continue  a  s'accroitre  par  sa  peripherie,  landis  que  son  centre  se  debarrasse 
constamment  des  parasites,  a  la  fagon  d'un  terrain  epuise  par  la  culture. 

Ce  mode  devolution  et  d'extension  des  lesions,  qui  donne  a  quelques-unes 
d'entre  elles  un  aspect  caraeteristique  en  cocarde,  pour  etre  plus  special  aux 
affections  parasitaires  qu'aux  autres,  ne  s'observe  pas  moms  dans  des  dcrmatoses 
ou  le  parasitisme  n'a  ete  jusqu'ici  nullement  constate.  Tel  est,  par  exemple,  la 
forme  hydroique  appelee  par  les  auleurs  herpes  iris:  tel  encore  \' eczema  mar- 
gine\  au  sein  duquel  la  production  parasilaire  est  contested.  Les  types  que  nous 
venons  de  donner  dans  les  trois  alineas  qui  precedent  ne  sont  done  pas  toujours 
observes,  et  nous  avons  ici  voulu  simplement  exprimer  les  tendances  generates 
affectees  par  les  determinations  cutanees  dans  la  grande  majorite  des  cas,  san^ 
pretendre  donner  une  theorie  generale  et  exclusive  des  conditions  de  leur  pro 
duction,  de  leur  extension  et  de  leur  evolution. 

1°  HYPEP.KMIE  LOCALISES  DE  LA  I-EAU.  MACCLE  CONGESTIVE.  On  donne,  en  der- 
matologie,  le  nom  de  macule  a  une  tache  qui  se  produit  sur  un  point  du  te'gu- 
ment  sans  relief  de  ce  dernier  correlatif  a  la  lesion.  Ainsi  comprises,  !<•- 
macules  peuvent  se  montrer  sur  des  surfaces  lisses,  ou  sur  des  parties  de  la 
peau  envahies  par  une  maladie  cutanee  qui  la  deforme.  Pour  prendre  un 
exemple,  une  tache  emotive  peut  se  montrer  sur  la  peau  de  la  poitrine  cou- 
verte  de  cheloides,  et  se  superposer  a  1'une  de  ces  dernieres,  sans  cesser  pour 
cela  d'etre  une  simple  le'sion  maculeuse. 

En  etudiant  plus  haut  les  conditions  de  production,  d'etat  statique  et  d'evolu- 
tion  des  hyperemies  cutanees  en  ge'neral,  nous  avons  fait  1'histoire  entiere  de  la 
macule  congestive.  Cette  derniere  est  un  point  circonscrit  d'erytheme  determine 
par  la  repletion  exageree  des  vaisseaux  et  renferme  dans  la  lirnite  des  aires 
vasculaires  interressees  par  1'action  neuroparalytique.  Comme  cette  derniere 
ne  peut  frapper  qu'une  arte'riole  (c'est-a-dire  un  vaisseau  encore  contractile), 
le  diametre  des  macules  congestives  les  plus  petites,  telles  que  les  points  minus 
cules  de  rexantheme  scarlatineuxdiscret,  montre  exactement  quelle  est  I'etendue 
du  territoire  commande  par  les  derniers  vaisseaux  soumis  a  1'influence  du  systeme 
nerveux.  Ce  territoire,  jusqu'a  un  certain  point  autonome,  e^t  certjinement 
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moindre  que  1  millimetre  carre;  en  effet,  le  pointille  scarlatineux  est  a  peine- 
visible  a  1'ceil  iiu  et  parait  encore  tres-fm  a  la  loupe. 

2°  INFLAMMATION  CONGESTIVE  ET  LOCALISEE  DE  LA  PEAU.  PAPULE  CONGESTIVE. 
Lorsqu'ime  inflammation  congestive,  au  lieu  de  s'etendre  en  nappe,  est  localisee 
sur  une  petite  surface,  il  se  forme  une  elevure  rouge  et  circonscrite  que  Ton 
appelle  une  papule,  et  dont  le  type  pent  etre  fourni  par  les  ilots  d'extension, 
isoles  de  la  nappe  principale,  que  Ton  voit  autour  de  Texan  theme  erysipelateux 
en  voie  d'augment.  Sur  une  coupe  d'une  pareille  lesion,  il  est  facile  de  recon- 
naitre  que  la  peau  est  modiliee  comme  dans  toute  autre  inflammation  congestive. 
Les  espaces  interfasciculaires  du  derme  sont  remplis  de  jeunes  elements,  les 
vaisseaux  sont  entoures  de  cellules  embryonnaires  qui  leur  forment  des  sortcs 
de  gaines;  enfin,  1'elevure  papuleuse  est  due  aTccdeme  inflammatoire  localise'. 

Le  plus  souvent,  au  bout  de  quelque  temps,   les  papules  s'affaissent,  la  peau 
subit  une  le'gere  desquamation  a  leur  niveau,  et,  si  1'on  pratique  alors  1'examen 
histologique,   on   trouve  cette  membrane    presque    absolument   normale.  Get 
effacement  complet  de  la  lesion  existe  regulierement  dans  les  syphilides  papu- 
leuses  simples ;  on  1'observe  meme  dans  le  psoriasis,  affection  cutanee  de  forme 
papulo-squameuse,  dans  laquelle  l'inflammation  circonscrite  qui  cree  la  papule 
existe  pour    ainsi   dire  chroniquement,   s'exacerbant  de  lemps  en  temps  par 
poussees.  Dans  la  papule  du  psoriasis,   I'inflammation  du  tissu   cellulaire   et 
1'cedeme  siegent  au-dessous  des  elevures  du  tegument,  immediatemcnt  au-dessous 
du  corps  muqueux  et  dans  le  derme.  L'evolution  epidermique  devient,  au-dessus 
de  ce  point   envahi  par  I'inflammation  subaigue,    extremement   active,    et  la 
dilatation  des    nucleoles  amenant  rapidement  1'atrophie  des   noyaux  sur  une 
multitude  de  points,  les  lamellesepidermiques  qui  se  renouvellent  incessammenl 
desquament  avec  facilite  sous  forme  d'ecailles  argentees.  Quand  il  se  prolonge 
sur  un  point  de  la  peau,  le  psoriasis  determine  1'hypertrophie  des  papilles  et  la 
dilatation  des  vaisseaux  (Neumann).  Nous  retrouvons  ici  la  tendance  hypertro- 
phique  des  dcrmites   chroniques   sur   laquelle    nous   avons    deja  longnement 
insiste. 

Dans  le  prurigo  et  le  liclien,  ou  la  papule  a  aussi  une  existence  tres-prolonge'e, 
les  papilles  s'accroissent  en  hauteur  et  en  largeur  d'nne  maniere  considerable 
dans  quelques  cas;  rinflammation  est  ici  plus  profonde  que  dans  le  psoriasis; 
la  petite  dcrmite  chronique  locale  amene  1'epaississement  du  derme,  et  souvent 
aussi,  d'apres  H.  Derby  (Sitzunysberichte der  kais.  Akad.  Wieii,  1869),  des  lesions 
des  poils,  la  multiplication  des  fibres  musculaires  lisses  du  derme,  et  1'accumu- 
lation  de  la  lymphe  dans  les  espaces  interfasciculaires  du  tissu  conjonctif  du 
chorion.  De  la  sorte,  chaque  papule  de  prurigo  ou  de  lichen  inveteres  presenterait 
1'apparence  d'un  petit  nodule  elephantiasique.  D'apres  ce  que  nous  avons  dit 
plus  haut,  ces  lesions  sont.  du  reste,  la  simple  consequence  de  la  dermite 
congestive  longtemps  prolonged. 

5°  LESIONS  DES  COUCHES  ECTODERMIQUES   DANS  LES  INFLAMMATIONS  CIRCONSCRITES 

DE  LA  PEAD.  PHLA'CTENESSUPEF.FICIELLES  ET  PHLYCTENES  PROFONDES.       Lorsque  1'oedeme, 

qu'il  soit  d'ailleurs  le  resultat  d'une  infiltration  sereuse  pure  localisee  ou  d'un 
flux  inflammaloire  egalement  localise,  s'opere  sur  un  point  de  la  peau  avec  assez 
d'intensite  pour  que  la  tension  du  liquide  exsude  dans  les  mailles  du  derme 
depasse  la  limite  de  la  resistance  des  couches  ectodermiques,  ces  dernieres 
cedent  sur  une  certaine  surface  et  se  soulevent  pour  former  une  bulle  ou  une 
phlyctene;  ces  deux  lesions  elementaires  ne  different  du  reste  que  par  leur 
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grandeur,  le  me'eanismede  leur  formation  reslant  identique.  C'est  pourquoi  nous 
decrirons  sous  le  nom  de  phlyctenes  tonics  le>  lesions  du  mOme  ordre  grandes  et 
petites.  Le  terme  de  phlyctene  est  cu  efict  presque  tombe  en  desuetude  dans  le 
langage  clinique,  nous  le  reprendrons  avec  avantage  pour  lui  assigner  une 
valeur  anatomo-pathologique  defmie,  independante,  et  n'ayant  rien  a  voir  avec 
la  forme  et  le  volume  variables  de  la  lesion  consideree. 

a.  Phlyctene  superfidelle.  La  phlyctene  superficielle  est  une  lesion  bulleuse 
qui  a  son  type  dans  la  brulure  au  second  degre  ou  dans  la  bulle  consecutive  a 
1'application  d'un  vesicatoire  a  la  surface  du  tegument.  Ceci  revient  a  dire  que 
la  formation  des  bulles  se  produit  d'une  maniei  e  generate,  par  le  inecanisme  de 
la  \esication.  La  vesication  consiste  en  un  soulevement  des  couches  cornee^  (!«. 
1'epiderme  sur  un  point  locali>e.  Si  Ton  etudie  altentivement  la  bulle  produile 
par  1'action  d'une  substance  vesicante,  on  reconnait  aisilmeul  qu'au  ni\v;m  <1< 
cette  derniere  1'epiderme  est  souleve  immediatement  avi-dessus  de  la  /one  granu- 
leuse  du  corps  muqueux  de  Malpighi.  La  voute  de  la  bulle  est,  en  d'autres  termes, 
forme'e  de  bas  en  haul  :  1°  par  le  stratum  lucidum  de  (Elil  (ou  la  lame  corne'e 
homogene  inferieure  adjacente  a  Id  zone  granuleuse);  2°  par  lacouche  epidermique 
moyenne  feuilletee:  5°  ia  couche  e'pidermique  superlicielle  ou  desquamante. 

Le  plancher  de  la  bulle  est  limite  a  la  surface  par  la  zone  granuleuse  qui  est 
fragmented  et  dissociee;  au-dessous  d'elle  on  voit  le  reseau  de  Malpighi,  \> 
couche  de  cellules  cvlindriques  et  la  ligne  des  papilles,  s'il  en  existe  dans  l,i 
region.  A  ce  niveau,  le  corps  de  Malpighi  est  ordinairement  inliltre  tie  cellule^ 
migratrices  qui  sont  contenues  dans  les  ligiies  deciment  qui  se'parent  les  cellule? 
malpighiennes  les  unes  des  autres.  Le  dermeestaussi,  sur  le  point  correspondant 
aux  limites  de  la  phlyctene,  infiltre  de  globules  blancs  parmi  lesquels  on  rencontre 
quelques  globules  rouges,  fait  qui  rend  compte  de  la  teinte  ecchymotique  plus 
ou  moins  marquee,  et  de  la  pigmentation  anomale  que  Ton  observe  au  lieu  •  t 
place  des  lesions  bulleuses  evoluees. 

La  cavite  de  la  bulle  estremplieparunliquide  albumineux  et  fibrineux,  citrin 
lorsqu'il  est  de  re'cente  formation,  et  qui  renferme  un  nombre  considerable  de 
globules  blancs  actifs.  J'ai  constate  qu'ils  jouissent  de  la  proprie'te  de  pousser 
des  pseudopodes  dans  les  bulles  recentes  de  pemphigus  successif.  L'exsudat 
renferme  aussi  de  rares  globules  rouges.  La  proportion  de  ces  globules  sanguins 
peut,  dans  certaines  circonstances  (bulles  hemorrhagiques) ,  s'elever  tellement 
que  la  cavite  de  la  phlyctene  parait  remplie  par  du  sang  presque  pur.  Dans  le 
zona  nevralgique  enparticulieron  trouve  toujours,  d'apres  mon  maitre  M.  Lailler, 
une  ou  deux  bulles  presentant  une  teinte  he'morrhagique,  et  dans  toutes  la  pre 
sence  des  globules  discoides  du  sang  peut  etre  observee. 

Le  mecanisme  de  la  lesion  que  nous  venous' de  decriro  est  tres-simple  :  une 
branche  de  distribution,  formee  par  une  arteriole  contractile  et  qui  commande 
la  vascularite  d'un  ou  de  plusieurs  cones  vasculaircs,  est  brusquement  frappeo 
d'atonie  (par  exemple,  sous  Tinfluence  d'une  action  neuroparalytique; ;  toutc 
1'aire  de  distribution  du  vaisseau  est  alors  envahie  par  une  congestion  sanguine 
intense,  terminee  a  la  surface  de  la  peau  par  une  aire  arrondie  et  au  niveau  de 
laquelle  la  pression  peut  devenir  rapidement  telle,  que  le  depart  du  plasma 
sanguin  se  produise  instantanement  dans  les  limites  exactes  de  1'hyperemie.  Si 
ce  depart  est  assez  brusque  et  se  fait  sous  asscz  forte  pression,  la  tension  du 
liquide  exsude,  se  propageant  dans  tous  les  sens,  agira  me'caniquement  sur  les 
couches  ectodermiques  et  tendra  a  les  soulever.  Sous  cette  influence,  le  liquide 
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de  I'cedeme  penetre  d'abord  par  diffusion  le  reseau  de  Malpighi,  qui  s'infiltre  dc 
globules  blancs  et  de  rares  globules  rouges.  Mais  on  sail  que  tous  les  elements 
cellulaires  de  ce  reseau  sont  solidaires  entre  eux,  relies  solidement  par  leurs 
prolongements  protoplasmiques  unissants.  Us  resistent  done  a  1'effort  de  disso 
ciation  dans  toute  1'epaisseur  de  la  couche  malpighienne  proprement  dite.  D'un 
autre  cote,  le  liquide  exsude  sous  pression  est  arrete,  a  la  base  du  stratum 
corneum,  par  la  lame  cornee  homogene  inferieure  (stratum  lucidum]  qui  sc 
laisse  penetrer  diftici lenient.  Mais  cntre  cette  lame  cornee  et  le  corps  muqueux 
homogene  existe  la  zone  granuleuse  (stratum  granulosum),  dont  les  cellules  ne 
sont  point  soudees,  et  dont  le  protoplasma  relativement  delicat  est  morcele  par 
les  nombreuses  granulations  de  substance  keratogene  qu'il  contient.  Cette  ligne 
forme,  avons-nous  dit,  le  veritable  point  de  moindre  resistance  du  stratum 
ectodermique  :  aussi,  parvenu  au  niveau  de  la  ligne  granuleuse,  le  produit  de  la 
transsudation  souleve  les  couches  cornees  en  bloc,  les  detachant  des  couches 
subjacentes.  En  d'autres  termes,  l'ectoderme  est  separe  en  son  stratum  come  et 
en  son  stratum  de  Malpighi  comme  par  une  sorte  de  clivage ;  les  couches  cornees 
sont  distendues  et  forment  la  voute  de  la  phlyctene,  celles  de  Malpighi  en 
constituent  le  plancher,  le  liquide  de  I'ffiJeme  remplit  la  cavite  formee  par 
I'eeartement,  et  developpee  par  suite  du  decollement  qui  s'est  opere  au  niveau 
de  la  zone  granuleuse  qni  est  alors  dissociee,  morcelee,  de  facon  que  certaine? 
de  ses  cellules  se  soulevent  avec  la  voute,  tandis  que  d'autres  restent  adherentes 
au  plancher. 

Evolution  de  la  phlyctene  super ficielle.  Elle  est  Ires-simple  :  le  liquide 
e'panche,  contenant  des  globules  blancs  vivants,  est  d'abord  clair  ou  legerement 
citrin  a  la  facon  du  liquide  de  1'anasarque.  Les  globules  blancs  actils  ont  en 
effet  un  indice  de  refraction  pen  different  du  plasma  qui  les  renferme  et  ne 
troublent  pas  sensiblement  la  transparence  de  ce  dernier.  Mais  au  bout  d'un 
certain  temps,  si  la  voule  de  la  plilyctene  n'est  pas  crevee  artiticielltment,  les 
globules  blancs  sequeslres  ne  tardent  pas  a  mourir.  Us  se  chargent  alors  de 
granulations  graisseuses  et  transforment  le  liquide  exsude  en  uue  sorte  d'emul- 
sion.  Le  cotitenu  de  la  bulle  est  alors  opalescent.  Si  les  globules  blancs  etaient 
nombreux,  il  peut  meme  prendre  les  caracteres  du  pus  veritable  ddue.  Ordinai- 
rement  la  voute  de  la  phlyctene,  formee  par  les  cellules  epidermiques  soulevees, 
se  ramollit  par  une  imbibition  due  a  la  presence  du  liquide  sous-jacent ;  ce 
dernier  s'ecoule  par  une  fissure,  et  la  bulle  s'affaisse  a  la  surface  du  corps 
muqueux. 

Nous  avons  dit  que  1'exsudat  recent  de  la  cavite  bullaire  est  d'abord  liquide, 
mais  contient  de  la  substance  tibrinogene  coagulable.  En  effet,  le  liquide  retire 
de  la  bulle  d'un  vesicatoire  ou  d'un  pemphigus,  et  abandonne  a  lui-meme  dan? 
un  verre  a  pied,  se  prend  spontanem^nt  en  gelee,  meme  apres  avoir  e'te  filtre, 
de  facon  qu'il  ne  renferme  plus  un  seul  element  cellulaire  en  suspension.  La 
coagulation  s'effectue  du  reste,  au  bout  d'un  certain  temps,  dans  I'interieur 
meme  de  la  bulle.  Le  reticulum  fibrineux  est  delicat,  cloisonne  la  cavite  de  la 
phlyctene  d'une  maniere  tres-ele'gante  et  emprisonne  dans  ses  mailles  les  glo 
bules  rouges  et  blancs.  Ordinairement  le  reseau  fibrineux  s'eleve  du  plancher 
de  la  phlyctene  vers  sa  voule,  en  formant  des  series  superficielles  d'arcade> 
regulieres. 

Lorsque  la  bulle  s'est  transformee  en  un  petit  abces  intra-epidermique,  elle 
determine  au-dessous  et  autour  d'elle  des  reactions  inflammaloires  de  voisinage. 
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Telle  est  1'origine  de  1'aureole  rosee  d'inflammation  congestive  qui  se  montrc 
sccondairement,  par  exemple,  autour  des  bulles  da  pemphigus  vrai.  I  pent 
meme  arriver  que  rinflammation  soit  suffisante  pour  determiner  la  production 
d'un  foyer  de  suppuration  au-dessous  de  la  bulle,  ou  meme,  dans  certaiues 
circonstances,  une  nappe  de  gangrene  superficiello ;  c'est  ce  que  Ton  voit  se 
produire,  notamment,  dans  certains  e'tats  cachectiques  qui  accompagnent  les 
formes  aigues  et  graves  des  exanthemes  bulleux. 

Dans  les  cas  ordinaires,  les  cellules  du  corps  muqueux,  qui  forment  le  plancher 
de  la  bulle  veconstituent  plus  ou  moins  rapidement  les  couches  stratifiees 
d'epiderme  come.  On  voit  alors  apparailre,  a  la  surface  du  corps  denude,  une 
mince  zone  granuleuse  qui  se  recouvre  rapidement  d'un  stratum  corne  infiltre 
de  substance  keratogene  dans  ses  couches  profondes.  Get  epiderme  nouveau  est 
a.  la  fois  mince  et  dispose  a  desquamer.  II  est  en  effet  secrete  dans  un  milieu 
humide,  et  par  un  corps  de  Malpighi  soumis  a  une  sorte  d'irritation  traumatique 
qui  determine  1'evolution  native  des  elements  cellulaires.  On  sail  que  dans  ces 
conditions  la  dilatation  des  nucleoles  se  produit  activement  et  determine  1'atro- 
phie  des  noyaux.  De  la  la  facile  desquamation  que  Ton  observe  dans  les  couches 
come'es  regenerees,  et  1'apparition  de  lames  folince'es  qui  couvrent  1'aire  de  la 
bulle  en  voie  devolution .  Parfois  meme,  comme  c'est  le  cas  dans  le  pemphigus 
chronique,  rirritationlongtempscontinuee  determine  dans  le  derme  une  irritation 
formative  qui  aboutit  a  1 'edification  sur  ce  point  de  papilles  adventices.  Celte 
disposition  rend  compte  de  la  forme  vege'lantc  que  Ton  observe  dans  certains 
cas  de  pemphigus  chronique. 

Dans  les  cas  ou  le  plancher  de  la  phlyclene  est  soumis  a  une  irritation  soutenue 
(comme,  par  exemple,  dans  le  vesicatoire  entretenu)  le  corps  de  Malpighi  pent 
subir  des  modifications  inflammatoires  veritables.  II  se  modifie,  reagit  a  sa 
maniere;  ses  cellules  deviennent  globuleuses,  s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres, 
en  un  mot,  repi  oduisent  la  serie  des  transformations  qu'on  observe  dans  la 
diphtherie  ou  dans  la  prepustulation ;  de  la  fibrine  se  depose  en  outre  a  la  surface 
de  la  lesion,  qui  prend  de  la  sorte  une  apparence  pseudo-membraneuse.  Ces 
modifications  sont  pour  ainsi  dire  la  regie  dans  les  phlyetenes  qui  evoluent  dans 
1'interieur  de  la  cavite  buccale  (aphthes,  pemphigus  aigu  a  determination 
buccale,  bulles  palatines  de  la  varicelle,  de  1'herpes,  de  1'hydroa). 

C'est  probablement  sur  des  bulles  ainsi  irritees  que  Neumann  a  fait  ses 
recherches  d'anatomie  pathologique.  Get  auteur  admet  en  effet,  a  1'interieur  de 
la  phlyctene,  1'existence  d'un  reticulum  forme  par  des  cellules  etoilees,  anasto- 
mosees,  resultant  de  la  modification  des  cellules  du  corps  muqueux.  Jamais 
cet  aspect  n'existe  dans  les  bulles  recentes  du  ve'sicatoire,  de  1'e'rysipele,  ni  du 
pemphigus,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer  a  diverses  reprises  depuis  mes  pre 
mieres  recherches  sur  ce  sujet. 

En  resume  done  :  la  phlyctene  consiste  dans  le  de'collement  du  stratum 
e'pidermique  quise  se'pare  du  corps  muqueux  au  niveau  de  la  liane  granuleuse 
etde'veloppe,  an  sein  de  V ectoderme  etdans  son  epaisseur,  une  cavite  ad ventice 
que  remplit  le  liquide  albumineux  et  fibrineux,  charge  de  globules  blancs  et 
de  qnelques  globules  rouges,  liquide  sorti  des  vaisseaux  sous  I  influence  d'un 
cedeme  brusque  et  localise.  Ce  caractere  de  siege  intra-ectodermique  a  ete' 
signale  pour  la  premiere  fois  par  mon  ami  M.  Lordereau  (Suppuration  dan* 
re'rysipele,  theses  de  Paris,  I875),dont  1'observation  a  ete  constamment  confirmee 
depuis. 
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II  convient  d'etudier  maintenant  les  diverses  conditions  qui  president  a  la 
formation  des  phlyctenes  superficielles.  L'observation  clinique  et  rexperimen- 
'tation  sont  ici  d'accord  pour  montrer  qu'elles  se  peuvent  produire  dans  deux 
circonstances  principales  dont  le  type  est  fourni  :  1°  par  les  phlyctenes  qui  accom- 
pagnent  la  brulure  au  deuxieme  degre;  2°  par  celles  qui  se  produisent  secon- 
dairement  sur  les  surfaces  hyperemiees  ou  codemateuses. 

Les  phlyctenes  de  la  brulure,  localisc'e  et  au  second  degre,  sont  en  quelques 
sortes  primitives.  Si  Ton  louche  la  peau  avec  un  corps  chauffe  insuffisamment 
pour  1'escharifier  sur  place,  que  voit-on  se  produire,  en  effet?  une  sensation 
vive,  caracteristique,  a  laquelle  succede  une  rougeur  arrondie  qui,  au  bout  de 
quelques  instants,  est  exactement  recouverte  sur  ses  limites  par  une  bulle.  Sur 
le  point  ainsi  brule,  et  au  bout  de  quelques  instants,  toute  rougeur  peripherique 
a  disparu.  II  ne  reviendra  autour  de  la  bulle  d'aureole  rouge  que  lorsque  la 
phlyctene  aura  subi  des  modifications  ulterieures,  consecu  lives  au  passage  de 
son  contenu  a  1'etat  purulent  et  a  la  reaction  sur  la  peau  de  cet  abces  intra- 
epidcrmique. 

Exarninons  maintenant  ce  qui  se  passe,  non  plus  dans  une  brulure  assez 
intense  pour  produire  immediatement  une  phlyctene,  mais  bien  dans  une  brulure 
intense  ait  premier  degre.  Immediatement  apres  la  brulure,  la  peau  rougit,  il 
se  forme  une  nappe  d'erytheme,  et  sur  cette  nappe,  de  place  en  place  et  la  ou 
1'agent  vulnerant  a  porte  son  action  d'une  fac.on  predominante,  on  voit  apparaitre 
des  papules  cedemateuscs.  Ces  papules  sont  formees  par  des  ilots  d'cedeme 
congeslif,  qui  peuvent  meme  ca  et  la  prendre  le  caractere  d'cedeme  pur,  et 
former  des  elevures  en  apparence  exsangues  comme  celles  de  Turticaire.  C'cst 
alors  que,  secondairement,  sur  ces  plaques  osde'mateuses,  congestives  ou  ane- 
miques,  qui  subsistent  et  forment  des  elevures  persistantes,  on  peut  voir  naitre 
des  bulles.  Ces  bulles,  a  1'inverse  de  celles  que  nous  avons  decrites  dans  la 
brulure  au  second  degre,  peuvent  etre  considerees  comme  conse'cutives  a  1'ery- 
theme  oedemateux  traumatique  dont  elles  constituent  un  e'piphe'nomene  bulleux 
surajoute.  Aussi  ne  recouvrent-elles  point  dans  leur  totalite  les  plaques  d'oedeme 
et  restent,  au  conlraire,  bornees  au  niveau  des  points  ou  la  pression  intra-der- 
mique  du  liquide  exsude  est  parvenue  progressivement  a  son  maximum,  tandis 
que,  dans  la  congestion  subite  de  la  brulure  au  second  degre  localise'e,  cette 
congestion,  exactement  circonscrite  aux  limites  de  1'aire  vasculaire  frappe'e 
d'atonie,  a  simplement  ete  le  prelude  du  developpement  de  la  bulle,  et  a  cesse 
d'exister  immediatement  apres  que  cette  derniere  s'est  produite. 

II  existe  done  un  mode  de  production  des  phlyctenes  que  Ton  pourrait  appeler 
primitif,  et  qui  a  son  type  dans  la  brulure  localisee  au  second  degre,  dans  le 
vesicatoire,  dans  le  pemphigus  proprement  dit.  La  lesion  cutanee  est  alors 
immediatement  bulleuse,  et  succede  a  une  hyperemie  intense  circonscrite  aux 
limites  exactts  de  la  lesion.  Dans  un  second  cas,  les  bulles  apparaissent  sur  un 
osdeme,  inflammatoire  ou  passif,  deja  preexistant  et  dispose  en  nappe.  Elles  se 
produisent  sur  des  points  ou  la  tension  intra-dermique  est  devenue  excessive. 
Ainsi  se  produisent  les  bulles  de  1'erysipele,  de  1'ery theme  papuleux,  de  1'urti- 
caire,  de  1'eczema  rubrum,  et  ce  a  la  fac.on  d'un  simple  accident  surajoute. 

b.  Phlyctene  profonde.  Nous  venous  de  voir  que  la  phlyctene  superticielle 
est  produite  par  le  decollemeut  des  couches  cornees  qui  se  detachent  du  corps 
de  Malpighi  au  niveau  de  la  ligne  granuleusc.  Dans  certaines  regions,  comme  la 
plante  des  pieds,  la  paume  des  mains,  au  niveau  de  points  ou  1'epiderme  eorne 
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a  acquis  une  grande  e'paisseur  et  une  durete  voisine  de  celle  des  lames  ungueales, 
le  clivement  de  {'epidemic  ne  s'opere  pas  au  niveau  de  la  ligne  granuleuse, 
mais  le  stratum  ectodermique  est  souleve  en  entier,  et  le  plancher  de  la  bulle 
qui  se  produit  alors  est  forme  par  la  limite  meme  du  derme.  Dans  certames 
formes  du  mal  plantaire  perforant,  ou  consecutivement  a  des  contusions 
intenses,  on  voit  se  former,  par  exemple,  a  la  plante  du  pied,  une  grosse  bulle 
a  parois  epaisses  et  qui  se  montre  d'abord  remplie  de  sang.  Au  bout  de  quelques 
jours,  si  Ton  a  1'occasion  d'examiner  la  lesion,  Ton  reconnait  qu'elle  n'a  de  la 
phlyctene  simple  que  Tapparence.  La  voute  est  formee  a  la  fois  par  le  stratum 
corne,  la  couche  grauuleuse  et  le  stratum  de  Malpigbi,  de  telle  sorte  que  les 
papilles  sont  restees  au  fond,  simplement  reconvenes  par  leur  couche  de  cellules 
oylindriques.  Si,  a  cote  d'une  pareille  lesion  recente,  il  en  existe  une  semblablc 
de  date  ancienne,  et  qui  a  commence  a  se  reparer,  on  est  surpris  de  voir 
qu'au-dessous  de  cette  sorte  d'arrachement  de  1'ectoderme,  comprenaut  toutes 
ses  couches  moins  une,  il  s'est  reforme  un  ectoderme  complet  avec  son  rc'seau 
de  Malpigbi,  sa  coucbe  granuleuse  est  un  mince  stratum  corne.  Les  coucbes 
epilheliales  de  la  peau  sont  done  ici  superposees  et  doubles ;  la  face  profonde  de 
la  voute  de  la  phlyctene  presente  une  seriede  saillieset  de  depressions  repondunt 
aux  sillons  inlerpapillaires  et  au  relief  des  papilles,  la  cavite  est  remplie  par 
un  reticulum  fibrineux  recent  ou  deja  granulo-graisseux,  renfermant  des 
elements  cellulaires  migrateurs  et  des  globules  sanguins  morts  et  deformes.  One 
conclure  de  la,  sinon  que  la  coucbe  profonde  des  cellules  cylindriques,  dont  les 
elements  sont  restes  adherents  par  ilots  a  la  surface  papillaire  denudee,  a 
comme  une  veritable  z-one  ge'ne'ratrice  qui  a  reproduit  1'ectoderme  tout 
entier? 

J'ai  donne  le  nom  de  phlyctene  profonde  a  la  lesion  qui  vicnt  d'etre  de'crite, 
et  que  Ton  retrouve,  en  debors  du  traumatisme  et  du  mal  plantaire  perforant, 
dans  certains  cas  de  pemphigus  (Pierret)  et  d'herpes  zoster  iCbandelux).  Le 
diagnostic  anatomique  de  cette  variete  est  du  reste  facile  a  faire,  meme  sur  le 
•vivant.  11  suffit  pour  cela  d'enlevcr,  en  1'excisant,  la  voute  de  la  pblyctene,  de  la 
durcir  dans  1'alcool  absolu,  la  gomme  et  1'alcool.en  suivant  le  precede  classique, 
«t  d'en  faire  des  couples  perpendiculaires  a  la  surface.  Si  de  pareilles  couches, 
convenablement  colorees  par  le  picrocarminate  d'ammoniaque  et  examinees  dans 
la  glycerine,  ne  montrent  que  le  stratum  conieum,  il  s'agit  d'une  phlyctene 
superficielle.  Si  elles  monlrent  a  la  fois  les  couches  cornees,  la  ligne  granuleuse 
et  le  corps  de  Malpighi  termine  par  limite  festonnee,  il  s'agit  d'une  phlyctene 
profonde  (voy.  a  ce  propos  mes  Lecons  sur  la  structure  de  la  peau.  Paris, 
Musson,  1880,  p.  27  et  28). 

-i°  lRRiTATiOi\  DU  CORPS  MD.QUEUx  DE  MALpiGHi,  vEsicuLEs.  Thc'orie  de  la  pre- 
pustulation.  Les  vesicules  de  1'eczema,  celles  qui  se  forment  a  la  surface  de  la 
peau  erysipelateuse,  ouque  Ton  a  produites  artificiellement  a  1'aide  de  1'huilede 
€roton,  ne  se  forment  pas  par  le  meme  mecanisme  que  les  phlyctenes.  Elles 
prennent  naissance  dans  1'epaisseur  meme  du  corps  muqueux ;  ordinairement, 
le  stratum  lucid  inn  et  la  zone  granuleuse  les  limitent  en  baut  et  ne  prennent 
point  de  part  a  leur  constitution. 

On  sail  que  les  cellules  du  reseau  ou  lacs  de  Malpigbi  sont,  a  1'etat  normal, 
departies  en  deux  zones.  L'une  claire  et  hyaline  entoure  le  noyau,  1'autre 
periphe'rique  est  dense,  et  presente  le  caractere  de  formations  exoplastiques. 
C'est  de  la  zone  peripherique  de  la  cellule  que  partent  les  epines  protoplasmiques 
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qui  traversent  les  lignes  de  cinient  interepitheliales  et  qui  rendent  solidaires 
les  uns  des  autres  les  corps  cellulaires  adjacents  entre  eux.  Quand  une  vesicule 
va  se  former  sur  un  point,  la  zone  centrale  perinucleaire  des  cellules  malpi- 
ghiennes  du  point  interesse  s'agrandit  et  forme  un  cercle  clair  autour  du  noyau. 
Ainsi  que  je  1'ai  fait  remarquer  il  y  a  plusieurs  annees  (Manuel  de  Cornil  et 
Ranvier,  p.  1196U  on  voit  alors  cette  zone  occupee  par  une  sorte  de  boule 
opalescente,  tres-refringente,  et  qni  ne  se  colore  pas  par  le  carmin.  Dans  les 
preparations  examinees  non  plus  a  1'etat  frais,  mais  apres  1'action  des  reactifs 
coagulants  et  durcissants  tels  que  les  solutions  chromiques  ou  1'alcool,  le  globe 
refringent  que  nous  venous  de  mentionner  se  resout  en  une  serie  de  granulations 
qui  prennent  1'aspect  d'une  fine  poussiere;  c'est  a  cet  etat  que  M.  Leloir  les  a 
recemment  decritcs  (he.  cit.).  Le  noyau  de  la  cellule  ainsi  transformed  resle 
central  ou  plus  rarement  est  de'jete  sur  le  cote  de  1'e'lement  devenu  ve'siculeux. 
La  zone  peripherique  IkTissee  de  pointes  est  refoulee  mecaniquement  de  facon  a 
se  reduire  a  une  mince  bordure  granuleuse;  les  pointes  protoplasmiques  sont 
e'crasees  et  par  suite  du  tassement  qui  s'opere  dans  une  serie  de  cellules  de 
Malpighi  adjacentes  entre  elles;  enlin  la  ligne  de  ciment  qui  separait  ces 
cellules  est  elle-meme  efface'e  par  la  pression,  et  le  point  interesse  du  corps 
muqueux  prend  1'aspect  d'un  tissu  vegetal.  Bientot  les  cloisons  qui  separent  les 
cellules  tumefiees  se  rompent,  et  Jes  elements  cellulaires  vesiculeux,  devenus 
enormes  par  places,  s'ouvrent  les  uns  dans  les  autres,  constituant  de  la  sorte 
une  cavite  infractueuse,  cloisonne'e,  contenue  dans  la  coucbe  moyenne  du  corps 
de  Malpighi.  On  trouvc  dans  cette  ca\7ite  des  cellules  epidermiques  a  un  ou 
plusicurs  noyaux,  tumefiees  et  granuleuses,  et  soil  rendues  libres,  soit  englobees 
dans  les  mailles  du  reticulum  produit  par  la  transformation  caverneuse.  Ces 
dernieres  cellules  sont  alors  analogues  aux  capsules  de  cartilage  qui  persistent 
au  sein  des  travees  directrices  de  1'ossification,  dans  1'os  cartilagineux. 

Ces  modifications  occupent  la  nappe  moyenne  du  re'seau  de  Malpighi,  c'est-a-dire 
la  couche  intermediaire  a  la  zone  granuleuse  et  a  la  couche  de  cellules  cylin- 
driques  profondes.  Au  niveau  de  ces  dernieres  et  dans  les  parties  du  corps 
muqueux  qui  les  recouvrent  immediatement  (c'est-a-dire  dans  une  hauteur 
marquee  par  la  superposition  de  5  a  6  cellules  malpighiennes)  on  observe  une 
autre  alteration.  Les  cellules  semblent  frappees  de  necrose;  leur  noyau  ne  se 
colore  plus  regulierement  par  le  carmin,  1'he'matoxyline  et  la  purpurine;  le 
corps  protoplasmique,  dans  toute  sa  portion  perinucleaire,  prend  un  aspect  grenu 
caracteristique  de  cet  etat  que  Ton  est  convenu  d'appeler  la  tumefaction 
trouble.  La  zone  peripherique  des  cellules,  celle  d'ou  omanent  les  pointes  de 
Schultze,  subit  ca  et  la  la  meme  modification,  si  bien  que,  si  Ton  traite  les 
coupes  par  le  pinceau,  les  corps  cellulaires  s'enlevent  avec  facilite  et  de'gagent 
le  reseau  coniplique  de  la  substance  unissante;  ce  reseau  se  montre  alors 
comme  un  treillis  a  mailles  innombrables  et  diversemeut  disposees,  dont  les  tils 
sont  formes  de  grains  minuscules  que  le  picrocarminate  d'ammoniaque  colore 
en  jaune  et  qui  se  teignent  en  rose  vif  sous  1'influence  de  1'eosine.  On  croirait 
ainsi  avoir  sous  les  yeux  un  reseau  delicat  de  grains  elasliques,  tel  que  celui 
que  Ranvier  a  demontre  dans  les  parties  les  plus  internes  de  la  gaine  lamelleuse 
des  nerfs.  Nous  discuterons  un  peu  plus  loin  la  nature  de  ce  reticulum  qui  n'a 
rien  de  commun  avec  un  depot  de  fibrine  iibrillaire.  La  fibrine  fait  son  appari 
tion  plus  tard  dans  1'appareil  caverneux  de  la  vesicule,  comme  nous  allons  le 
voir  tout  a  1'heure. 
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Ainsi,  dans  les  parties  superficiellesattenantes  a  la  lignegranuleuse,  la  vesicule 
se  forme  par  la  translbrmation  cavitairedel'epithelium.  Gette  transformation  pre 
cede  celledes  parties  profondes  attenantes  a  la  couche  ge'neratrice,et  qui  consiste 
dans  la  tumefaction  trouble  des  cellules  de  Malpiglii,  leur  ramollissement,  leur 
disintegration,  et,  en  fin  de  compte,  le  degagement  sur  ce  point  du  reseau  de 
la  substance  cimcntante. 

Sur  leurs  limites,  ces  deux  ordrcs  de  lesions,  1'une  superficielle  et  Pautre 
profonde,  se  melangent  de  diverses  facons.  On  voit  des  bandes  de  tissu  malpi- 
shien  granuleux  et  ramolli  s'e'lever  dans  la  /one  envahie  par  la  me'tamorphose 
oavitaire,  et  cette  derniere,  d'autre  part,  envoyer  des  prolongements  dans  la 
profondeur,  jusqu'au  voisinage  de  la  couche  de  cellules  cylindriques.  (Juoi  qu'il 
en  soit,  a  ce  slade,  1'appareil  reticulaire  forme  an  sein  du  corps  muqueux  par 
les  cavites  commencantes  dues  a  la  transformation  vesiculeuse  des  cellules,  et 
par  le  ramollissement  de  ces  memes  cellules,  avec  degagement  par  places  du 
reseau  de  la  kittsubstanz,  cet  appareil  cloisonne,  dis-je,  ne  contient  pas  encore 
les  elements  de  la  lymphe  ni  les  corpuscules  rouges  du  sang;  il  est  vide  on 
plutot  seulement  rempli  par  les  debris  des  cellules  desintegrees,  par  les  noyaux 
devenus  libres  des  cellules  vosiculeuses,  par  lesproduits  rares  de  la  proliferation 
de  Pepithelium  malpigliien  irrite,  et  qui,  en  e'chappant  an  ramollissement  ou  a 
la  transformation  vesiculeuse,  a  subi  I'mcitation  formative  et  a  donne  lieu  a  des 
cellules  a  noyaux  multiples.  Tout  est  seulement  prepare  pour  recevoir  un 
exsudat  veuu  des  vaisseaux  et  qui  sera  de  nature  lymphatique,  purulente, 
hemorrhagiquc,  s'il  arrive  a  se  produire.  Pour  ces  raisons,  j'ai  propose  des  1878 
de  reserver  a  ce  stade  preparatoire  le  nom  de  stade  de  prepustulation  (Lefon* 
sur  la  structure  dela  peau).  II  est  du  reste  identique  dans  les  vesicules  et  dans 
les  pustules,  les  premieres  n'etant,  au  point  de  vue  histologique,  qu'un  cas 
particulier  et  pour  ainsi  dire  la  miniature  des  secondes. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  ferai  remarquer  que  la  transformation  vesiculeuse 
des  cellules  de  Malpighi,  consistant  au  fond  dans  la  tumeiaclion  et  1'extension  de 
leur  zone  active  de  protoplasma  disposee  autour  du  noyau,  representeexactement 
la  reaction  inflammatoire  du  corps  muqueux.  C'est  constamment  par  elle  que 
Ton  voit  debuter  les  lesions  de  nature  irritative,  quelles  qu'elles  soient,  dont  le 
stratum  malpigbien  devient  le  siege.  Dans  P  eczema  rubrum,  dans  les  papillomes, 
consecutivement  a  ['application  des  corps  irritants,  c'est-a-dire  dans  les  circon- 
stances  ou  1'ectoderme  est  attaque  pir  les  agents  producteurs  de  Pinflammation 
proprement  dite,  c'est  ainsi  qu'il  repond  a  1'excitant.  L'ectoderme,  dont  Pindi- 
vidualite  embryologique  est  si  bien  marquee,  conserve  dans  ses  reactions  inflam- 
matoires  une  originalite  particuliere  que  j'ai  fait  remarquer,  il  y  a  plusieurs 
annees,  et  sur  laquelle  je  dois  encore  insister  ici,  parce  que  cette  notion  domine 
Panatomie  pathologique  tout  entiere  du  corps  muqueux  et  consequemment  des 
dennatoses  qui  en  sont  le  siege. 

Quand  la  prepustulatiou  a  prepare,  dans  Pepaisseur  du  corps  muqueux  de 
Malpighi,  une  serie  de  cavites  facilement  accessibles  aux  liquides  venus  des 
vaisseaux,  et  que  par  desegregation  des  couches  profondes  de  1'ectoderme  il 
n'existe  plus  de  couche  solide  limitant  le  derme  a  sa  surface  et  empechant 
Pexsudation  des  liquides  dont  il  est  baigne,  un  nouveau  stade  se  produit  dans 
IVvolution  de  la  vesicule,  c'est  celui  de  la  ve'siculation  proprement  dite,  qui, 
dans  les  le'sions  plus  volumineuses  telles  que  celles  de  la  variole,  prend  en 
cliniquc  le  nom  de  pitstnlation,  bien  que  le  phenomene  ne  soit  nnllement  diffe- 
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rent   dans   son    essence   et   ne   se    distingue    du   premier    que   par   quelques 
details. 

La  vesiculation  est  parfaite  Jerque  la  lymphe  ou  le  liquide  de  Toedeme  venu 
des  vaisseaux  a  cnvahi  1'appareil  reliculaire.  Les  cavites  de  ce  dernier  sont  alors 
remplies  de  cellules  migratrices  presentant  les  caracteres  des  globules  blancs  du 
sang.  Renfermes  dans  le  reticulum,  ces  elements  cellulaires  subissent  au  bout 
de  peu  de  temps  la  transformation  graisseuse,  et,  dans  certains  cas,  la  vesicule, 
claire  d'abord  comme  une  goutte  de  rosee,  se  montre  comme  un  grain  jaune 
opaque.  La  fibrine  pent  alors  se  de'poser  dans  les  cavites  de  la  prepustule  et  les 
cloisonner  de  reseaux  elegants.  Cette  transformation  se  remarque  fres-neltement 
dans  les  eruptions  miliaires  rhumatismales  et  les  bulles  de  la  varicelle,  qui  ne 
sont  que  des  varietes  de  vesicules  (comparer  Vulpian,  in  Comptes  rendus  de 
VAcad.  de  mcdecine,  1871.  —  Neumann,  Handbuch  der  HoMtkrankheiten, 
1868,  et  Biesiadecki,  Sitzungsberichte  der  k.  k.  Akad.  ]Y/en,  1867). 

Dans  1'eczema,  la  transformation  purulente  n'a  pas  le  temps  de  se  faire,  et 
les  vesicules  Ires-fines  et  nombreuses  se  rompent  prematurement  et  laissent 
ecouler  le  liquide  encore  a  1'elat  de  serosite,  mais,  si  Ton  maintient  le  liquide 
exsude  en  contact  avec  la  peau  en  enveloppant  cette  derniere  d'une  toile  imper 
meable  (Me'thode  d'enveloppement  de  mon  maitre,  le  professeur  Hardy),  il  prend 
au  bout  de  vingt-quatre  beures  environ  tons  les  caracteres  du  pus,  parce  que  les 
cellules  migralrices  qu'ils  renferment  meurent  alors,  et  cesscnt  d'etre  transpa- 
rentes  en  se  chargeant  de  graisse. 

5°  PISTILATION.  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DU  TYPE  CLIMQI'E  DK-  ris  FILES.  PITSITLK 
VARiouruE.  La  pustule  de  la  variole  doit  servir  de  type  a  la  description  de 
toutes  les  autres  parce  que,  dans  une  maladie  cyclique  qui  evolue  reguliere- 
ment,  il  a  ete  des  longtemps  facile  de  suivre  la  lesion  ctape  par  ctape,  de 
determiner  1'epoque  precise  de  cbacune  de  ces  dernieres,  et  qu'enfin  tout  le 
monde  se  fait  une  idee  nelte  des  diffe  rentes  periodes  et  de  1'evolution  d'une 
lesion  si  frequemment  observee,  et  si  irappante  dans  ses  changemenls  suc- 
cessifs.  L'anatomo-pathologiste  qui  aura  pris  une  bonne  idee  du  processus  de 
la  pustule  variolique  pourra  done  comprendre  aisement  revolution  des  autres 
lesions  pustulaires,  si  frequemment  observees  en  dermatologie  et  dans  des 
circonstances  si  diverses. 

L'anatomie  pathologique  de  la  pustule  variolique  a  ete  depuis  Cotugno  (1771) 
Tobjet  de  controverses  incessantes ;  ces  controverses  n'ont  pas  cesse  d'exisler 
depuis  1'application  du  microscope  et  des  methodes  histologiques  a  Tetude  des 
lesions  morbides.  Je  pourrais  exposer  ici  d'abord  1'etat  de  la  science,  puis 
donner  le  resultat  de  mes  propres  recbercbes.  Je  suivrai  cependant  une  mavche 
inverse.  Dans  tout  sujet  discute,  et  repris  dans  ses  details,  il  est  en  effet  avau- 
tageux  d'exposer  les  fails  et  de  n'en  venir  que  secondairement  a  i'historique ; 
le  lecteur  peut  seulement,  de  cette  facon,  participer  a  la  critique  des  theories 
precedentes  et  se  faire  en  tin  de  compte  une  idee  syntlietique  nette  du  sujet 
traite. 

Si  Ton  etudie  la  pustule  de  la  variole  au  quatrieme  jour  de  la  maladie  sur 
la  peau  du  visage,  ou  plus  generalement  si  Ton  prend  pour  objet  d'etude  une 
lesion  naissante,  encore  a  1'etat  papuleux,  on  ne  trouve  autre  chose  que  les 
lesions  ordinaires  de  la  papulation.  11  n'existe  rien  qu'une  lesion  congestive  du 
derme,  identique  a  celle  que  nous  avons  etudiee  plus  haul  en  parlant  des 
Papules  hyperemiques. 


DERMATOSES.  210 

A  ce  moment,  on  peut  constater  un  fait  singulier  :  sur  la  peau  retranchee 
du  cadavre  une  ou  deux  heures  apres  la  morl,  ct  dans  laquelle  on  a  pousse  une 
injection  vasculaire,  les  vaisseaux  etant  bien  permeables  et  les  tissus  restant 
encore  veritablement  vivanls  (les  doigts  ampules  sont  favorables  pour  cet  objet), 
on  constate  que,  dans  la  zone  qui  repond  a  la  papule,  les  capillaires  ne  se 
distendent  pas  pleinement  par  1'injection.  Ceci  tient.  simplement  a  1'oedeinc 
leger  qui  etablit  une  contre-pression  dans  le  derrne.  Cet  etat  ne  cessera  d'ail- 
leurs  d'exister  qu'au  moment  ou  s'etablira,  avec  la  suppuration,  le  ramollis- 
sement  des  vaisseaux  sur  lequel  a  insiste  avec  raison  M.  Ranvier  (article  EPITHK- 
LIUM,  Dictionnaire  de  me'ilecine  et  de  chirurgie  pratiques,  et  Cornil  et  Ranvier, 
Manuel  d'histologie  patkologique,  page  1198). 

Bientot  la  lesion  papuleuse  passe  a  1'etat  de  prepustule.  Ici,  comme  dans  la 
vesiculation  decrite  a  1'article  precedent,  deux  faits  peuvent  el  re  observes  : 
1°  1'apparition  d'un  appareil  reticulaire  au  scin  du  reseau  ou  lacis  de  Malpighi, 
au-dessous  de  la  ligne  granuleuse  et  du  stratum  lucidum  qui  restent  intacts  et 
forment  la  voute  de  la  lesion ;  12°  le  ramollisscment  de  la  portion  profonde  du 
reseau  de  Malpighi  et  le  degagement  du  reticulum  de  substance  cimentante 
intercellulaire. 

Dans  les  parties  profondes,  ce  reticulum,  degage  par  1'action  du  pinceau, 
se  montre  sous  forme  dc  filaments  fins.  Au  sominet  des  papilles  et  au  fond  des 
depressions  interpapillaires  ses  fibres  s'elevent  verticalement  comme  des  pinceaux 
de  traits  paralleles  relics  fre'quemment  les  uns  aux  autres  par  des  filaments 
transvcrsaux.  Cet  aspect  repond  a  1'apparence  striee  des  cellules  malpighiennes, 
qui  semblent,  dans  le  sens  de  la  hauteur  et  jusqu'au  voisinage  de  la  ligne  gra 
nuleuse,  avoir  recu  1'empreinte  de  traits  de  ciment  eleve's  le  long  d'elles  dans 
une  direction  generale  verticale.  Plus  tard,  ces  faisceaux  de  substance  inter 
cellulaire  a  direction  parallele  seront  refoules  de  place  en  place  et  comme  tasses 
les  uns  centre  les  autres  par  suite  de  1'irruption  brusque  de  la  lymphe,  et  for- 
meront  ces  re'tinacles  sur  la  nature  desquels  les  auteurs  ont  taut  discute. 

La  lesion  degenerative  qui  frappe  de  mort  les  elements  du  corps  muqueux 
dans  leur  totalite,  c'est-a-dire  qui  aboutit  a  la  resolution  de  la  masse  proto- 
plasmique  entourant  le  noyau  et  de  1'exoplasme  dentele  en  une  masse  granu 
leuse,  siege  ordinairemp.nt  a  la  portion  profonde  et  ccntrale  de  la  pre'pustule.  A 
la  surface  de  cette  portion  centrale  et  a  la  peripherie,  c'est  la  transformation 
cavitaire  qui  domine.  Sur  la  marge  de  la  lesion,  cette  transformation  existe 
dans  toute  la  hauteur  du  corps  muqueux.  Ainsi,  tandis  qu'au  centre  ce  dernier 
subit  simplement  1'atrophie  granuleuse  dans  environ  la  moitie  de  son  epaisseur, 
a  la  peripherie  chaque  cellule  augmente  de  volume,  pour  devenir  cavitaire, 
dans  toute  Tetendue  du  corps  muqueux.  Xalurellement  done,  un  bourrelet 
marginal  se  forme.  C'est  la  la  cause ]principale  et  la  plus  commune  de  Vombi- 
lication  du  debut. 

L 'alteration  cavitaire  m'a  paru  constituer  une  sorte  de  reaction  inflammatoire 
particuliere  des  cellules  du  corps  muqueux,  dont  on  voit  alors  1' element  reste 
actif,  le  protoplasma  perinucleaire  se  gonfler  et  refouler  1'exoplasme  dentele. 
Mais  cette  sorte  de  reaction  de  1'ectodermc  autour  de  la  rondelle  centrale  et 
profonde  qui  parait  frappee  de  necrose  n'est  pas  ce  que  Ton  observe  de  plus 
remarquable  dans  la  formation  de  1'appareil  reticule  prepustulaire  de  la  variole. 
Au  moment  ou  le  processus  de  reticulation  debute,  on  remarque,  sur  des  pus 
tules  excisees  immediatement  apres  la  mort,  plongees  de  suite  daiis  1'acide 
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osmique  a  \  pour  100  et  durcies  secondairement  dans  1'alcool  absolu,  1'existence 
de  nombreux  corpuscules  ronds,  brillants,  resistant  aux  reactifs  tels  que  la 
potasse  et  affectant  tons  les  caracteres  d'un  microbe.  Ce  microbe  joue,  dans 
le  mecanisme  de  la  transformation  cavitaire,  un  role  capital  et  qui,  a  ma  con- 
naissance,  n'a  encore  ete  siguale  par  personne. 

Le  microbe  cles  pustules  varioliques  est  constitue  par  de  petites  spherules 
brillantes,  a  pen  pres  toutes  du  meme  diametre,  bien  que,  dans  1'etat  jeune,  les 
spheres  qui  paraissent  1'origine  de  toutes  les  autres  soient  un  peu  plus  volumi- 
neuses.  Ce  microbe  pullule  dans  la  lymphe  de  la  vesico-pustule  variolique,  au 
troisieme  ou  quatrieme  jour  de  1'eruption.  Conserve  dans  la  chambre  humide 
ft  a  air  il  germe;  les  produits  de  la  germination  sont  des  spores  placees  bout 
a  bout,  de  telle  sorte  que  les  ilots  parasitaires  sont  conslitues  par  de  courtes 
branches  formees  de  grains  ronds  successifs.  Je  ne  saurais  affirmer  si  ce  parasite 
spherulaire  constitue  un  etat  particulier  des  bacteridies  observees  par  Weigert 
dans  le  pus  et  la  serosite  variolique  ainsi  que  dans  les  organes  recueillis  dans 
les  autopsies  de  varioleux. 

Je  reserve  aussi  absolument  ici  la  question  de  savoir  si  le  microbe  que  jo 
vieus  de  decrire  ici  rapidement  joue  ou  non  uu  role  dans  1'infection  variolique, 
ou  s'il  est  sirnplement  le  produit  de  la  germination,  dans  un  milieu  favorable, 
de  1'un  quelconque  de  ces  parasites  sporulaires  que  Ton  rencontre  si  souvent 
dans  1'epaisseur  des  couches  epidermiques.  Ce  que  je  veux  etudier,  c'est  son 
role  mecanique;  il  est  aise  de  se  convaincre  que  ce  role  est  considerable. 

Le  parasite  parait  d'abord  dans  la  zone  circumnucleaire  ou  endoplastique  des 
cellules  du  corps  muqueux.  Parfois,  a  quelque  distance  de  la  prepustule  vario 
lique,  on  le  voit  se  developper  et  pulluler  dans  line  cellule  tout  a  fait  isolee  au 
sein  du  corps  muqueux,  et  oloignee  de  1'appareil  reticulaire.  L'endoplasme 
s'agrandit  alors  considerablement ;  la  cellule  consideree  forme  une  grande 
vesicule  dont  le  noyau,  central  ou  dejete,  est  baigne  par  un  liquide  grenu,  au 
sein  duquel  les  reactifs  coagulants  precipitent  parfois  de  la  fibrine  fibrillaire,  et 
qui  est  rempli  d'organismes  sporulaires  que  1'eosine  teint  en  rose  et  1'hematoxy- 
line  en  violet  fonce  a  la  facon  des  spores  de  la  levure  de  biere.  Les  cellules  de 
corps  muqueux,  qui  entourent  cette  petite  lesion,  ou  nid  primitif  d\i  microbe, 
sont  aplaties  mecaniquement  et  prennent  1'aspect  des  couches  les  plus  periphe- 
riques  d'un  globe  epidermique. 

Dans  1'appareil  reticulaire  au  debut,  les  memes  microbes  existent;  ils  sont 
serres  et  nombreux  dans  le  corps  de  Malpighi  voisin  du  reticulum  deja  forme, 
ils  entourent  les  noyaux,  et  constituent  la  soi-disant  poussiere  protoplasmiqite 
observee  par  M.  Leloir  dans  la  portion  chu're  des  cellules  affectees  de  la  lesion 
qu'il  decrit  sous  le  nom  de  cavitaire.  En  se  developpant  ainsi,  en  s'entourant 
d'un  liquide  coagulable  evidemment  emane  du  sang  et  dans  lequel  il  se  cultive 
au  sein  de  chaque  cellule  malpighienne,  le  microbe  de  la  pustule  variolique 
joue  un  role  enorme  dans  la  production  de  1'appareil  reticulaire.  C'est  son 
liquide  de  culture  qui  elargit  sans  cesse  la  zone  endoplastique  circumnucleaire, 
qui  refoule  1'exoplasme,  aplatit  les  pointes  de  Schultze  et  fait  ouvrir  les  cellules 
les  lines  dans  les  autres.  11  serait  cependant  inexact  de  dire  que,  lorsque  cette 
ouverture  a  lieu,  partout  les  pointes  qui  traversent  les  lignes  de  ciment  out 
disparu.  Sur  nombre  de  preparations  faites  apres  Taction  de  1'acide  osmique, 
on  voit  certaines  parois  interalveolaires  du  reticulum  formees  de  chaque  cote 
par  une  bordure  exoplastique  de  laquelle  se  detachent  des  pointes  de  Schultze 
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traversant  des  lignes  Je  ciment.  Et  ceci  est  d'autant  plus  interessanl  que,  plus 
bas,  on  voit  le  filament  de  Kittsubstanz  deveuir  libre  et  participer  au  reseau 
interieur  de  substance  uni^sante,  ce  qui  montrebien  qu'il  ne  s'agit  ici nullement 
de  fibrine. 

Terminaison  de  la  periods  de  prepustulation.  Invasion  du  plasma  filtre. 
Au  centre  de  la  lesion,  et  formant  son  plancher,  les  couches  profondes  du  corps 
muqueux  sont  granuleuses  et  frappees  de  necrose.  La  couche  generatrice  com 
mence  a  ctre  lesee,  elle  a  subi  la  tumefaction  trouble,  mais  ses  noyaux  se 
colorent  encore  avec  activite,  elle  est  vivante  et  forme  une  barriere  a  la  dia- 
pedese  complete.  La  portion  supeificielle  du  centre  de  la  future  pustule  est 
occupee  par  le  reticulum;  a  sa  marge,  la  hauteur  de  1'ectoderme  est  augmentee 
par  le  developpemcnt  general  des  cellules  malpighiennes  devenues  vesiculeuses. 
La  couche  granuleuse  et  tout  le  stratum  epidermique  intacts  passent  sur  la 
lesion  en  dessinant  a  son  centre  un  leger  ombilic  du  a  1'epaisseur  moindre  sur 
ce  point.  Le  reticulum  ne  renferme  que  le  liquide  rare  de  culture  des  parasites 
pre'pustulaires.  La  prepustule  est  vide  de  lymphe. 

A  ce  moment,  le  derme  est  plutot  anemique  que  congestionne  sous  la  lesion. 
Point  de  vaisseatix  pleins,  ni  de  trainees  de  globules  blancs  perivasculaires,  ni 
d'infiltration  lymphatique  des  espaces  interfasciculaires  du  tissu  fibreux.  J'in- 
siste  sur  ces  fails  qui  sont  typiques  de  la  periode. 

Dans  cet  etat,  brusquement,  la  prepustule  est  envahie  par  un  flot  ascendant 
de  liquide.  Le  long  des  trails  vei  ticaux  de  fibrilles  cimentaires,  ecartant  les 
cellules  generatrices  de  la  couche  profoiulecylindrique,  ce  liquide  monte,  envahit 
tout,  refoule  les  lignes  de  ciment  sous  forme  de  bandes  a  traits  rapproches; 
certaines  regions  du  reticulum  sont  aplaties  entre  deux  fusees  liquides  et 
forment  des  lames  retinaculaires  englobant  dans  leur  epaisseur  des  cellules 
malpighiennes  non  encore  devenues  vesiculeuses  au  point  d'eclater.  Ainsi  se 
forment  des  trainees  verticales  ou  obliques,  ou  flabelliibrmes,  sur  1'iuterpre- 
tation  desquelles  les  auteurs  ont  varie,  et  que  Basch  et  Auspitz  consideraient 
comme  le  corps  muqueux  normal  dissocie  et  aplati.  Bienlot  tout  est  rempli; 
le  liquide  pris  par  le  reactif  coagulant  se  montre  sous  forme  de  masses  grenues 
feslounees  sur  leurs  bords,  absolument  semblables  aux  caillots  de  lymphe. 
Elles  en  different  pourtant  par  un  caractere  fondamental  :  elles  ne  renferment 
aucun  globule  blanc  ni  rouge,  il  nen  exisle  point  non  plus  alors  d' err atifj lies 
dans  le  derme,  An  moins  en  quantite  anormale. 

Le  liquide  qui  envahit  d'abord  la  prepustule  comme  par  une  sorte  d'effraction 
contient  de  la  fibrine,  qui  coagule  parfois  alors  en  fibrilles,  s'intriquant  avec 
les  reseaux  de  la  Kitlsubstanz,  cloisonnant  les  mailles  de  1'appareil  reticulaire; 
ceci  rend  compte  des  avis  divers  des  auteurs  relativement  a  la  nature  de  cet 
appareil.  Quant  a  Tabsence  totale  de  globules  blancs,  elle  a  une  autre  signifi 
cation;  le  liquide  primitit  de  la  prepustule,  qui  1'envahit  et  bossele  sa  voute  de 
facou  a  produire  1'aspect  grenu  decrit  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  sous  le  nom  de 
piquete  de  forme,  n'est  doncaulre  chose  que  du  plasma  sanaitin  on  lymphatique 
filtre,  de'pourvu  d'e'le'nients  anatomiques  figures. 

Dans  le  plasma  qui  remplit  1'appareil  reticulaire  de  la  prepustule  les  para 
sites  continuent  a  vivre  et  a  pulluler.  Cependant  ils  sont  moins  nombreux  dans 
les  fusees  de  lymphe  que  dans  les  plus  hautes  mailles  du  reticulum.  ce  qui 
montre  bien  que  1'irruption  du  liquide  fiLrino-albumineux  constitue  un  pheno- 
mene  secondaire,  et  qui  termine  en  quelque  sorte  la  periode  de  prepustulation. 
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Le  reseau  alveolaire  delicat  edifie  pendant  la  durce  du  developpement  de  la  pre- 
pustule,  et  qui,  lorsque  Ton  examine  une  prepustule  recente  et  pour  ainsi  dire 
seche,  off're  une  remarquable  regularite,  est  alors  rompu,  distendu,  tasse  en 
bandes  ou  en  lames,  de  mille  fac.ons  diverses,  par  suite  de  1'envahissement  de  la 
cavite  areolaire  preparee  par  le  plasma  sanguin  qui  la  distend.  A  ce  moment 
la  couche  generatrice  des  cellules  cylindriques  est  encore  a  pen  pres  intacle; 
vraisemblablement  c'est  elle  qui  s'oppose  encore  a  1'envahissement  des  couches 
ectodermiques  par  les  globules  blancs,  et  qui  filtre,  pour  ainsi  dire,  la  serosite 
sortie  des  vaisseaux. 

Periode  de  puxtulation  proprement  dite.  Les  phenomenes  dont  nous  venous 
de  donner  la  description  n'ont  qu'une  existence  transitoire.  Bientot  la  prepus 
tule  se  change  en  pustule  vraie  par  le  mecanisme  suivant  : 

La  couche  generatrice  ou  des  cellules  cylindriques  est  a  son  tour  affectee  de 
tumefaction  trouble;  les  elements,  avant  de  mourir,   subissent  une  sorte  de 
retour  a  Tetat  octif.   On  voit  les  cellules  prendre  un  aspect  piriforme  et  faire 
saillie  dans  la  cavite  prepustulaire,  retenucs  seulement  par  un  pied  delie  a  leui 
base  d'implantation  sur  la  limite  exterieure  du  derme.  Dans  cet  etat,  la  ligne 
des  cellules  cylindriques  apparait  comme  bourgeonnante ;  les  extremites  supe- 
rieures  rentlees  des  cellules  renfermeiit  un  noyau  souvent  bossele,  multitbrme 
et  muni  d'excroissances  comme  celui  des  cellules  de  la  moclle  des  os  ou  des 
globules  blancs  de   la  lymphc.  Le  protoplasma  circumnucle'aire  est  granuleux 
et  gonfle,   1'exoplasme  en  dcvient  independant  et  fait  corps  avec  les  traits  de 
substance  cimentaire ;  bientot,  de  place  en  place,  les  cellules  ainsi  modifiees  se 
dcsagregent,  mettent   en    liberte  le  reseau  forme  par   la  Kittsubstanz  et  les 
coques  exoplastiques  intimement  soudees,  et  degagent  simplement  le  reseau  des 
lilaments  cimentaires  par  une  sorte  de  fonte  granuleuse  de  1'element  cellulaire 
considere  dans  son  entier.  L'exoplasme  et  1'endoplasme  se  fragmentent  alors 
en  meme  temps.  Ces  phenomenes  s'accomplissant   sur  nombre  de  points  a  la 
limite  du  derme  et  de  1'ectoderme,  il  n'existe  plus  entrc  les  deux  de  barriere 
epitheliale  pouvant  agir  comme  filtre,  et  le  liquide  sorti  des  vaisseaux  continue 
a  envahir  la  cavite  prepustulaire  cloisonnee  en  entrainant  avec  lui  une  quantite 
considerable  de  globules  blancs,  accompagnes  dans  leur  migration,  comme  il 
arrive  toujour?,  par  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  globules  rouges. 

A  ce  moment,  au-dessous  et  an  pourtour  de  la  pustule,  la  constitution  du 

derme  change  du  tout  au  tout.   Les  vaisseaux  sanguins  s'e'largissent  au  point 

d'acquerir  leurs   dimensions  extremes.  Us  sont  le   siege  d'un  afllux  sanguin 

enorme  accompague  d'une  stase  qui  se  marque,  sur  les  preparations,  par  1'accu- 

mulation  de  nombreux  globules  blancs  dans  la  cavite  des  vaisseaux;  bientot  la 

paroi  de  ces  derniers  subit  une  sorte  de  ramollissement.  Les  injections  de  bleu 

de  Prusse  rendu  soluble  dans  1'eau  par  des  hydratations  successives  diffusent 

tout  autour  des  capillaires  (Ranvier).  En  meme  temps  la  diapedese  des  globules 

blancs  s'effectue;  ces  globules  sortent  des  vaisseaux,  forment  le  long  d'eux  des 

trainees,  se  repandent  dans  les  espaces  interfasciculaires  au  derme,  gorgent  les 

fentes    et  les  trajets  lymphatiques  de   ce  dernier,  et  s'accumulent  en  grand 

nombre  sur  la  ligne  de  contact  du  derme  et  de  1'ectodcrme.  La  barriere  formee 

par  la  couche  generatrice  n'existant  plus,  ils  emigrent  par  masses  dans  la  cavite 

reticule'e  et  en  remplissent  les  alveoles.  Un  veritable  foyer  de  lymphe  inflamma- 

toire  est  alors  forme  au  sein  de  1'ectoderme.  Les  globules  blancs,  sequestre's  dans 

un  espace  limite.  ne   tardent  pas  a  mourir.    Ils  se   chargent  de  granulations 
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graisseuses,  le  liquids  de  la  pustule  acquiert  par  suite  un  aspect  lactescent,  puis 
jaune.  Enfin  1'action  du  pus  detruit  plus  ou  moins  rapidement  le  reticulum 
dans  sa  partie  moyenne.  A  moins  qu'une  partie  solide,  un  poil  ou  le  canal  con- 
tourne  d'une  glande  sudoripare,  ne  traverse  precisement  a  son  centre  la  pustule 
devenue  purulente,  la  voiite  de  cette  derniere,  degagee  de  ses  connexions  avec 
les  parties  profondes,  se  souleve  librement  et  I'ombilication  disparait.  Le  pus 
peut  meme  fuser  sur  les  cotes  de  la  lesion,  decoller  le  stratum  corne  du  corps 
muqueux  au  niveau  de  la  ligne  granuleuse.  La  pustule  centrale  est  alors  en- 
touree  d'une  sorte  de  petite  phlyctene  annulaire.  Get  aspect  a  e'te  re  marque  par 
les  Anciens;  sa  signification,  on  le  volt,  est  tout  anatomo-pathologique.  C'est  un 
cas  particulier  de  la  pustulation  et  rien  autre  chose. 

L'infiltration  du  derme  existe,  au-dessous  de  la  pustule,  dans  toute  la  hauteur, 
et  s'observe  surtout,  comme  dans  1'erysipele,  le  long  des  gaines  lamelleuses  des 
poils,  dans  1'atmosphere  de  tissu  cellulaire  lache  qui  entoure  les  glandes  sudo- 
ripares,  et  meme  parfois  dans  le  tissu  adipeux  sous-cutane  subjacent  a  la  lesion. 
De  la  1' induration  generale,  la  renitence,  et  1'etat  comme  massif  et  homogene 
du  tegument  au-dessous  d'une  pustule  suppuree  et  a  son  pourtour.  Quand  les 
pustules  sont  confluentes,  on  conceit  que  cette  tumefaction  soil  generale.  Elle 
gagne  meme  alors,  au  travers  des  cones  fibreux  de  la  peau,  la  nappe  de  tissu 
conjonctif  lache  destinee  au  glissement  et  separant  la  peau  et  son  pannicule  de 
la  masse  fibro-musculaire  subjacente.  Telle  est  la  raison  de  I'redeme  que  Ton 
voit  survenir  dans  la  variole  et  sur  lequel  les  auteurs  anciens  ont  tant  insiste'. 
Get  oedeme  n'est  predominant  aux  paupieres  et  a  la  face  dorsale  des  mains  et  des 
pieds  qu'a  cause  de  la  presence,  sur  ces  points,  d'une  couche  connective  abon- 
dante  et  lache. 

[/inflammation  du  derme  est  la  consequence  inevitable  de  l'infiltration  cellu 
laire  dont  il  devient  le  siege.  Cette  inflammation  commence  a  se  produire 
dans  la  portion  du  chorion  sous-jacente  a  la  pustule.  Lorsque  les  cellules  epithe- 
liales  de  la  couche  generatricc  ont  ete  toutes  de'truites,  la  limite  du  derme, 
gorgee  de  globules  blancs  qui  occupent  ses  espaces  inter fasciculaires,  ne  tarde 
pas  a  se  comporter  comme  la  paroi  d'un  abces  creuse  dans  le  tissu  connectif ; 
elle  bourgeonne  comme  un  petit  ulcere  du  chorion,  suppure  elle-meme  et  guerit 
avec  destruction  du  corps  papillaire  quand  il  existe,  ou  de  Ja  couche  la  plus 
superficielle  du  tissu  fibreux,  s'il  s'agit  d'une  portion  du  te'gument  restee  plani- 
forme.  Le  resultat  de  ce  processus  est  une  cicatrice  enfoncee,  caracteristique, 
que  cette  destruction  meme  du  tissu  fibreux  dermique  a  rendue  inevitable.  Cette 
cicatrice  n'existe  que  dans  la  variete  de  pustules  appelees  a  tort  par  Tecole 
allemaude  diphtheritiques,  c'est-a-dire  dans  lesquelles  il  s'est  produit  une  veri 
table  necrose  du  derme  consecutive  a  l'infiltration  de  fibrine  et  de  pus  dans  les 
mailles  de  ce  dernier.  C'est  ce  qui  arrive  dans  la  variole  conduente,  et  aussi 
dans  quelques  pustules  periacneiques,  telles  que  celles  developpees  autonr  du 
comedon  de  Vacne  pilaris,  qui  arrive  a  former  dans  le  derme  un  veritable 
corps  etranger,  expulse  par  le  me'canisme  ordinaire  de  1 'abces  circonvoisin.  Les 
pustules  simples,  celles  de  {'impetigo  larralis,  par  exemple,  ou  celles  qui, 
comme  on  1'observe  dans  cerlaines  variolo'ides,  sont  a  peine  le  siege  de  la  sup 
puration,  ne  laissent  au  contraire  aucune  trace  parce  que  le  chorion  n'est  pas 
sphacele  au-dessous  d'elles. 

La  voute  de  la  pustule  variolique  est  constituee,  avons-nous  vu,  par  la  totalite 
des  couches  e'pidermiques,  y  compris  la  plus  solide  et  homogene  de  toutes,  le 
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stratum  lucidum.  Cette  route,  reliee  au  debut  aux  parties  profondes  par  les 
filaments  du  reticulum  prepustulaire,  resiste  et  ne  se  deehire  pas.  Quaud  la 
cavite  de  la  pustule  est  deveiiue  le  siege  d'un  abces  a  la  suite  duquel  les  fila 
ments  re'ticulaires  sc  de'sagregent  ou  se  rompent,  les  couches  cornees  s'affaissent 
en  se  ridant,  ou,  dans  la  variole  confluente.  elles  formeiit  a  la  surface  du  tegu 
ment  crible  de  pustules  un  revetement  analogue  a  un  mince  parchemin  mouille. 
Ce  n'est  que  lorsque  la  cicatrisation  s'est  operee  au-dessous  de  In  pellicule  corne'e 
que  celle-ci  desquame.  La  squame,  qui  s'enle\  e  et  laisse  a  nu  la  jeune  cicatrice, 
est  arrondie,  comme  la  pustule  dont  elle  form  ait  la  voiite.  Dans  1'intervalle  des 
pustules  disseminees  sur  le  tegument,  1'epiderme  desquame  egalement.  Au  voi- 
sinage  des  pustules,  les  couches  ectodermiques  sont  en  eiTet  le  siege  de  modifi 
cations  evolutives  el  nutritives  interessantes. 

Meme  a  1'epoque  oil  1'infiltration  enorme  et  subite  de  cellules  embryonuaires 
qui  coincide  avec  la  transformation  de  la  prepustule  en  pustule  ne  s'est  pas 
encore  produile,  et  ou  la  prepustule  est  vide  ou  remplie  de  lymphe  filtree, 
depourvue  d'elements  anatomiques  figures,  rectoderme  des  regions  de  la  peau 
voisine  des  pustules  presente,  a  un  haul  degre,  les  phenomenes  connus  de  Tinci- 
tation  formative.  La  limite  du  dermc  et  des  couches  de  Malpighi  presente, 
outre  les  cellules  fixes  discontinues,  paralleles  et  presque  adjicentes  a  la  ligne 
genera  trice,  des  cellules  embryounaires  plus  nombreuses  qu'a  1'etat  normal. 
Ces  cellules  embryonnaires  occupent  les  espaces  interfasciculaires  du  derme; 
d'autres  sont  situees  exactement  sur  la  ligne  de  demarcation  entre  le  derme  et 
l'ectoderme,  d'autres  enfin  ont  penetre,  entre  les  cellules  cylindriques,  au  niveau 
d'un  trait  de  ciment  qu'elles  elargissent.  Elles  se  sout  creusees  de  cette  facon 
une  sorte  de  petite  theque  ou  cavite  entre  le  pied  de  doux  cellules  malpi- 
ghiennes.  La  voute  de  la  theque  est  formee  par  le  re  tour  au  contact  des  cellules 
cylindriques  dont  les  pieds  sont  ecartes;  les  pointes  de  Schultze,  elastiques  et 
subissant  une  elongation  qui  triple  'ou  quadruple  leur  longueur  et  efface  leur 
noeud  brillant  interconique,  contournent  1'element  embryoimaire  interpose.  Le 
plus  souvent,  sur  les  preparations  memes  de  peau  vis-ante  traitee  de  suite  pai 
1'acide  osmique  en  solution  a  1  pour  100,  la  cellule  embryonnaire,  capable  de  se 
contracter,  se  ratatine  avant  d'etre  fixee  dans  sa  forme  et  se  ramasse  dans  un 
coin  de  "la  theque  creusee  au  sein  du  ciment  pour  le  contenir.  Cette  theque 
parait  alors  comme  un  petit  cercle  clair  ou  comme  une  arcade  dont  la  base  esl 
formee  par  la  limite  du  derme.  Quelquefois  cependant  la  cellule  embryon 
naire  est  fixee  dans  son  etat  complet  de  developpement.  Enfin,  Ton  voit  certaines 
de  ces  cellules  embryonnaires  s'allonger,  et  comme  ramper  en  s'elevaut  dans  la 
substance  cimentante,  passant  sous  les  pointes  dc  Schultze  qui  s'ecartent  sur 
leur  passage  a  la  facon  de  filaments  elastiques.  Je  ifinsisterai  pas  davantagt 
sur  ces  faits;  ce  que  je  viens  dc  dire  suffit  pour  montrer  que  l'ectoderme  peri- 
pustulaire  recoit  une  quantite  inusitee  de  cellules  lymphatiques  dans  son  epais- 
seur,  a  la  facon  des  tissus  prives  de  vaisseaux  lorsqu'ils  deviennent  le  siege  de 
modifications  du  type  inflammatoire. 

En  meme  temps,  les  cellules  du  corps  muqueux  presentent,  au  voisinage  des 
pustules,  des  indices  non  equivoques  d'incitation  formative.  Outre  que  nombre 
d'entre  elles  montrent  a  un  haul  degre  I'atrophie  des  noyaux  par  dilatation  des 
nucle'oles,  on  voit  certaines  cellules  de  la  couche  generatricc  se  diviser  manifes- 
tement.  Le  noyau  s'etrangle  en  biscuit,  puis  deux  noyaux  adjacents  se  montrent; 
le  pedicule  protoplasmique  s'effile  et  lanouvelle  cellule  semble  monter,  en  ligne 
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drbite,  pour  gagner  le  reseau  de  Malpighi.On  trouve  quelquefois  line  ligne  verti- 
cale  de  cellules  placees  en  serie  moniliforme  et  reliees  par  de  longs  pedicules 
oheminant  dans  les  lignes  de  ciment.  A  la  base  d'une  pareille  vegetation  Ton 
t.  ouve  toujours  un  corps  cellulaire  nucle'e,  et  non  un  simple  amas  de  proto- 
plasma.  Ceci  nous  porte  a  croire  que  la  the'orie  evolutive  proposee  par  Lolt,  el 
qui  suppose  que  la  partie  profonde,  protoplasmique,  du  pied  sur  lequel  s'eleve 
une  cellule  ectodermiquc  pour  gagner  le  rete  Malpighi,  regenere  un  noyau  qui 
devient  I'origine  d'un  nouveau  corps  cellulaire,  distinct  du  corps  cellulaire 
p'leve,  n'est  au  fond  qu'une  hypothese  qui  n'est  pas  justifiee  par  1'observation 
positive  des  fails. 

Dans  la  peau  couverte  par  1'exantheme  variolique,  les  glandes  sudoripares 
sont  le  siege  d'une  activite  considerable.  Des  le  debut  elles  fournissent  une 
secretion  abondante  et  continue,  qui  coagule  sous  forme  de  moules  brillants 
dans  les  canaux  excreteurs  et.  les  injecte.  11  se  passe  ici  le  meme  phenomena  que 
dans  la  diaphorese  agonique  sur  laquelle  j'ai  insiste  ailleurs  (voy.  Comptes 
rendus  de  la  Soc.  de  biologie,  1878,  et  these  d'agregation  de  mon  eleve  et  ami, 
ledocteur  Bouveret,  1880).  De  plus,  1'infiltration  du  tissu  connectif  lache  peri- 
glandulaire,  que  j'ai  signalee  comme  1'indice  le  plus  constant  de  1'activite  secre'- 
toire  des  glandes  en  grappe,  est  ici  porte'e  a  son  maximum.  Le  tissu  connectif 
lache  qui  entoure  les  glomerules  sudoripares  est  tellement  gorge  de  globules 
blancs  (a  une  epoque  ou  les  portions  superficielles  du  derme  ne  le  sont  encore 
nullement,  et  ou  la  prepustule  n'est  remplie  que  de  lymphe  depourvue  d 'ele 
ments  figures),  que  les  glandes  sudoripares  paraissent  entourees  d'une  sorte  de 
lac  lymphatique. 

Sur  les  preparations  iixees  peu  d'instants  apres  la  mort  par  1'acide  osmique 
a  1  pour  100,  les  mailles  du  tissu  connectif  periglandulaire,  ecartees,  rap- 
prochees,  separees  encore  de  mille  manieres  par  1'action  des  globules  blancs 
qui  les  distendent,  prennent  un  aspect  analogue  au  tissu  reticule  des  ^an- 
glions  lymphatiques.  Ces  fails  d'anatomie  pathologique  rendent  surabondam- 
menl  complede  la  diaphorese  continue,  prolongee,  que  Ton  observe  au  debut  de 
la  variole,  et  du  caractere  visqueux  de  la  sueur  constate  a  ce  moment  par  les 
cliniciens. 

En  resume,  dans  1'evoluiion  de  la  pustule  variolique,  type  de  toules  les 
lesions  du  meme  genre,  et  qui,  pour  cette  raison,  devait  elre  etudiee  ici  avec 
details,  bien  que  1'exantheme  variolique  n'entre  pas  dans  le  cadre  des  dermatoses 
admises  par  1'ecole  francaise,  on  observe  la  succession  des  periodes  suivantes  : 
1°  La  prepustulation,  caracterisee  par  la  tumefaction  Irouble  des  couches 
profondes  du  corps  muqueux,  la  vegetation  du  microbe  et  la  transformation  vesi- 
culeuse  des  couches  superficielles  et  laterales  de  ce  meme  corps,  la  formation 
reticulaire ; 

2°  La  vesiculation,  caracte'risee  par  J'envahissement  du  reseau  multicavi- 
laire  par  la  lymphe  fillree,  chargee  de  fibrinogene ; 

5°  La  pustidation,  caraclerisee  par  la  destruction  de  la  couche  generatrice 
1'infiltration    congestive  et  inflammatoire    du  derme,  1'irruption   du   plasma 
charge  de  globules  blancs  dans  1'appareil  reticulaire,  et  la  transformation  puru- 
lente  de  ces  globules ; 

4°  La  cicatrisation,  caracterisee  par  le  bourgeonnement  du  derme  denude 
et  par  la  formation  d'un  tissu  dermique  de  reparation  et  de  couches  ectoder- 
E.\C.  XXVIIJ.  t 
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miques  stratifiees  et  restant  toujours  planiformes,  c'est-a-dire  ne  reproduisant 
pas  le  corps  papillaire,  s'il  existait  auparavant  dans  la  region  envahie. 

Les  opinions  des  auteurs  qui  out  precede  peuvent  actuellement  etre  rappelees 
et  discutees  avec  plus  de  fruit.  Nous  allons  les  indiquer  brievement  et  les  grouper 
de  facon  a  fairc  pour  ainsi  dire  1'historique  de  la  question  par  groupe  d'idees. 
Toute  autre  methode  serait  a  la  fois  fastidieusc  pour  le  lecteur  et  sortirait  de 
1'esprit  general  de  ce  Dictionnaire. 

Historique  succinct  des  ide'esdes  auteurs  relativement  a  la  pustule  variolique. 
Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  auteurs  anciens ;  tant  que  1'histologie  n'a  pas  ete 
appliquee  a  1'etude  des  lesions  anatomo-pathologiques,  les  plienomenes  intimes 
que  Ton  observe  si  aisement  avec  une  bonne  technique  et  le  microscope  sont 
restes  absolument  caches;  on  ne  pouvait  alors  faire  que  des  hypotheses,  qui, 
repetees  maintenant,  n'auraient  aucune  utilite. 

a.  La  pustule  de  variole  et  la  the'orie  de  Vexsudat  inter cellulaire.     C'est  au 
travail  fondamcntal  de  MM.  Auspitz  et  Basch  (Arch,  de  Virchow,   1863)  qu'il 
i'aut  remonter  pour  avoir  la  description  precise  de  1'appareil  reticulaire  de  la 
pustule.  Pour  ces  deux  anatomo-pathologistes,  le  mecanisme  de  la  formation  du 
reseau  cloisonne  elait  des  plus  simples  :  un  liquide  ou  exsudat  se  produisait 
dans  les  intervalles  separant  les  cellules  malpighiennes  les  unes  des   autres; 
ce  liquide  dissociait  le  corps  muqucux.   Entre  deux  ou   trois  fusees  adjacentes 
les  cellules  de  Malpighi  etaient  serrees  et  aplaties   en  bandes   minces;  elles 
devenaient  Torigine  de  travees  cloisonnantes  du  reticulum.  II  s'agirait  done,  dans 
cetle  conception,  d'un  veritable  processus  d" interposition.   Cette  opinion  a  ete 
adoptee,  avec  des   modifications    de  detail,    par  des  dermatologistes    tels  que 
MM.  Ilrbra,  Neumann,  Ebstein  (Arch,  de  Virchow,  1869),  et  meme  par  un  histo- 
logiste  de  la  valeur  de  M.  Biesadecki  (Silzungsb.  der.  Acad.  v.  Wien,  1867).  II 
est  facile  actuellement  de  reconnaitre  que  ces  observateurs  n'ont  vu  que  la  partie 
la  plus  grossiere  du  reseau,  modifiee  meme  par  1'invasion  du  plasma.  La  nature 
exacte  de  1'appareil  reticulaire  leur  a  completement  echappe. 

b.  Uappareil  reticulaire  considere  comme  le  resultat  de  Ihydropisie  des 
cellules  malpighiennes.     C'est  M.   Weigert  qui  parait   avoir  surtout  eu  cette 
conception  (Analomische  Beitrdge  zur  Lehre  von  den  Pocken,  1874).  Plus  tard, 
il  signala  1'existence  d'une  sorte  de  necrose  subjacente  a  la  lesion  qui  consisterait 
dans  le  gonilement  des  cellules  par  un  liquide  et  qui,  apres  rupture  de  ces 
dernieres  les  unes  dans  les  autres,  serait  1'origine  du  reticulum  supe'rieur  (1875). 
En  1876,  j'exposais,  dans  le  Manuel  classique  de  MM.  Cornil  et  Ranvier,  une 
theorie  analogue,  mais  je  faisais  remarquer  que,  dans  la  constitution  du  reseau, 
entraient  des  filaments  de  Kittsubstanz  dont  la  presence  avail  d'ailleurs  ete  de- 
couverte  dans  la  pustule  variolique,  non  par  moi,  mais  bien  par  mon  maitre  et 
ami  le  professeur  Pvanvier  (article  EPITHELIUM  du  Dictionnaire  de  medecine  et  de 
chirurgie  pratiques).  M.  Rindfleisch  (Lehrbuch  d.  pathologischen  Gewebelehre, 
1875)  adopta  a  pen  de  chose  pres  la  notion  im?.ginee  par  "Weigert. 

c.  L'appareil  reticulaire  considere  comme  le  resultat  de  la  transformation 
cavitaire  des  cellules  de  Malpighi.  Nous  avons  insiste  sur  cette  theorie  qui  a 
ete  formulee  par  M.  Leloir.  Elle  differe  surtout  dans  les  details  de  celle  de 
Weigert  et  de  celle  exposee  dans  le  Manuel  de  Cornil  et  Ranvier. 

Enfm  quelques  auteurs,  tels  que  MM.  Cornil  (1866),  Klebs  et  meme  M.  Vulpian, 
ont  evite  de  donner  une  theorie  positive  de  la  formation  du  reticulum.  II  etait 
done  necessaire,  en  presence  d'observations  incompletes  et  de  conceptions  mul- 
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liples,parfoiscontradictoires,de  reprendre  la  question  avecdenouvelles  me'thodes, 
de  suivre  revolution  de  la  pustule,  d'introduire  dans  1'hisloire  de  la  formation 
do  son  reticulum  et  de  sa  base  necrosique  des  donnees  qui  manquaient,  afin  de 
donner  aux  locteurs  de  ce  Dictionnaire  une  idee  claire  du  mode  de  developpe- 
mentde  la  variete  de  pustules  que  1'on  considere  avec  raison,  enclinique,  comme 
le  type  de  toutes  les  autres. 

6°  TcBERcrLE<.  Lorsqu'une  inflammation  chroniquc  se  produit  dans  les  pur- 
ties  profondes  du  derme  et  qu'elle  s'y  maintient,  ce  dernier  revient  a  1'elat  em- 
bryonnaire  d'abord,  puis  souleve  les  parties  superficielles  de  la  peau  et  forme 
une  nodosite  doimant  au  toucher  la  sensation  d'une  induration  [/rofonde  circon- 
scrite.  C'est  la  ce  que  Ton  appelle  en  dermatologie  un  tuberculc,  altribuant  an 
mot  une  signification  simplement  clinique  qui  exclut  tout  rapport  avec  la  tuber- 
culose.  Les  caracteres  des  principaux  tubercules  seront  indiques  a  propos  des 
manifestations  cutanees  de  la  syphilis,  de  la  lepre,  dc  la  scrofule,  de  la  murrf 
(voy.  ces  mots),  qui  s'accompagnent  ordinairement  de  lesions  elementaires  tuber- 
culiformes.  Un  tubercule.  quelle  qu'en  soit  la  nature,  peut  d'ailleurs  ou  s'ulcr- 
rer,  ou  se  transformer  en  une  nodosite  fibreuse,  on  meme  se  gangrener,  selon 
que  la  maladie  qui  1'a  produit  affecte  des  tendances  degeneratives,  formatives  ou 
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7°  ETDDE  DES  I:\TI.AMMATIO.\S  CIRCO.NSCRITES  PEIUGLANDULAIRES.  Les  inflamma 
tions  circonscrites  periglandulaires  sont  souvent  dans  la  peau  le  resullat  de  1'ac- 
cumulation  du  produit  de  secretion  dans  1'interieur  de  la  glande  ou  de  son  canal 
excreteur.  C'est  de  la  sorte  que  se  forment  les  sudamina,  les  principales  formes 
de  1'aene',  et  les  pustules  qui  se  forment  a  1'entour  des  poils  dans  le  sycosis 
intlammatoire  ou  dans  la  forme  appelee  arthritique  par  M.  Bazin. 

Sudamina.  Je  ne  veux  pas  ici  entrer  dans  le  detail  des  circonstanccs 
etiologiques  qui  determinent  cette  petite  lesion ;  ce  point  de  1'bistoire  du 
sudamina  a  d'ailleurs  ele  traite  tres-largement  dans  1'article  remarquable  de 
mon  ami  M.  Besnier  sur  le  RHL'M.VTISME  (voy.  ce  mot).  Je  parlerai  simplement 
de  1'anatomie  pathologique. 

Quand,  au  milieu  de  1'etat  febrile,  la  sueur  se  produit  par  ilux  subits  et 
excessifs,  comme  il  arrive  dans  le  rhumatisme  aigu  et  dans  certaines  fievres,  on 
voit  apparaitre,  a  la  surface  du  tegument,  de  petites  elevures  phlyctenoi'des  qui 
sont  d'abord  transparentes  et  ressemblent  a  de  petites  gouttes  de  rosee  semees 
sur  la  peau.  La  reaction  du  liquide  contenu  dans  la  phlyctenule  est  nettement 
acide  au  debut  (Lailler),  ce  qui  distingue  de  toutes  les  autres  secretions  morbides 
de  la  peau  celle  des  sudamina.  Dans  d'autres  circonstances,  on  trouve  an  contraire 
ce  contenu  alcalin  (Neumann).  Nous  verrons  dans  quelques  instants  comment 
cette  particularite  peut  s'expliquer. 

Le  liquide  du  sudamen  est  rempli  de  globules  blancs  qui  se  touchent  pour 
ainsi  dire  tous  et  qui  restcnt  transparents  lorsqu'ils  sont  vivants.  Au  bout  de 
peu  de  temps  ils  meurent,  leurs  principes  constitutifs  se  dedoublent  et  Tun  des 
resultats  de  ce  dedoublemcut  est  la  production  de  grains  de  graisse  neutre  qui 
parsement  le  protoplasma.  La  lesion  devient  alors  opaque  (miliaire  blanche) 
puis  franchement  jaune;  le  contenu  du  sudamen  est  alors  du  pus  et  la  lesion 
prend  le  nom  de  miliaire  jaune. 

La  voute  du  sudamina  est  formee  par  le  soulevement  des  couches  cornees 
de  1'epiderme,  clivces  au  niveau  de  la  ligne  granuleuse.  La  lesion  est  done 
une  phlyctenule  (voy.  plus  haul  1'etude  des  phlyctenes),  le  canal  excreteur 
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tie  la  glande  sudoripare  s'onvre  sur  le  plancher  de  cette  phlyctenule  dont 
la  cavite  prend  ainsi  1'aspect  d'une  sorte  d'entonnoir  cordiforme  (voy.  Manuel 
de  Cornil  et  Ranvier,  p.  1202,  fig.  362)  qui  semble  n'etre  que  le  resultat 
de  1'excessive  dilatation  du  canal  sudorifere  dans  son  trajet  a  travers  le  corps 
muqueux. 

Le  derrae  subjacent  a  un  sudamen  recent  ne  prcsente  pas  d'infiltration  lym- 
phatique,  il  n'en  devient  le  siege  que  lorsque  le  contenu  de  la  phlyctenule,  etant 
devenu  purulent,  s'est  transforme  en  un  veritable  petit  abces  intra-epidermique 
et  a  determine  autour  de  lui  une  reaction  intlammatoire.  Le  sudamen  s'est  alors 
transforme  en  miliaire  rouge. 

Mais,  par  centre,  autour  du  glomerule  sudoripare  correspondant  et  profonde'- 
ment  situe,  le  tissu  connectif  l:\che  est  infiltre  de  globules  blancs,  comme  il 
arrive  toujours  autour  d'une  glande  commandee  par  des  nerfs  moteurs  glandu- 
laires  et  mise  en  activite  par  1'action  dirccte  de  ces  derniers.  L'epithelium  du 
glomerule  cst  aussi  en  activite,  retracte,  grannleux,  a  noyau  developpe  et 
central.  Get  etat  analomique  est  celui  d'une  glande  sudoripare  modifiee  par  un 
fonctionnement  energique  et  soutenu,  ainsi  que  je  1'aidemontre  ailleurs  (Societe 
de  biologic,  1878).  On  sail  en  outre,  par  les  reeherches  de  MM.  Navrocki, 
Ludisingcr  et  Vulpian,  que  les  glandes  sudoripares  sont  mises  en  action  par  des 
nerfs  moteurs  glandulaires  speciaux  agissant  a  leur  egard  a  la  facon  de  la  corde 
du  tympan  relativement  a  la  glande  sous-maxillaire.  On  connait  enfin  1'enorme 
pression  sous  laquelle  sont  excretes  les  liquides  glandulaires  secretes  en  vertu 
d'un  tel  mecanisme  :  il  n'est  done  pas  permis,  je  crois,  de  rapporler  le  decolle- 
ment  de  1'epiderme  come  qui  forme  la  voute  du  sudamen  a  une  autre  cause 
qu'a  une  pression  subite  et  brusque,  superieure  a  la  resistance  du  plan  d'adhe- 
sion  du  stratum  corneum  et  du  corps  muqueux,  determined  par  le  jet  de  li- 
quide  lance  par  la  glande  excitee.  Et  Ton  concoit  que  dans  des  maladies  qui, 
comme  la  fievre  typho'ide,  ont  des  determinations  morbides  sur  presque  tous  les 
appareils  glandulaires  de  1'economie,  il  suffise  d'une  courte  activite  des  glandes 
sudoripares  pour  produire  les  sudamina  meme  en  1'absence  d'un  flux  sudoral 
continu  arrivant  a  creer  une  diapborese  notable  et  frappant  le  clinicien.  Voila 
probablement  pourquoi  les  sudamina  se  montrent  dans  la  dolhienente'rie  en 
debors  de  ce  que  Ton  pourrait  appeler  le  syndrome  sudoral.  De  meme  dans  cette 
affection  le  rein  est  le  siege  de  congestions  glomerulaires  subites,  intenses, 
capables  d'injccter  1'albumine  ou  le  sang  par  masses  dans  les  canaux  contournes 
jusqu'a  les  faire  eclater  sans  qu'auparavant,  on  en  meme  temps,  ou  conse'cutive- 
ment,  la  congestion  renale  se  marque  par  une  diurese  appreciable  et  continue 
(voy.  J.  Renaut,  Nephrite  et  eclampsie  typlioides  [Archives  fie  physiologic,  Jan 
vier  1881]).  Les  sudamina  paraissent  done  formes  mecaniquement  sous  I'inflnence 
d'un  veritable  coup  de  secretion  sudorale,  qui  peut  etre  tres-peu  prolonge  tout 
en  etant  tres-intense.  Ce  qui  concourt  a  etayer  cette  conception,  c'est  le  passage 
d'abondants  globules  blancs  dans  la  secretion.  C'est  aussi  ce  que  Ton  observe 
dans  la  secretion  salivaire  de  la  sous-maxillaire  conseculivement  a  1'excitation 
soutenue  et  forte  de  la  corde  du  tympan. 

Avec  ces  globules  blancs  il  en  passe  aussi  quelques  rouges.  Dans  certaines  cir- 
constances,  le  nombre  de  ces  corpuscules  sanguins  peut  devenir  preponderant. 
La  glande  verse  alors  du  sang  a  la  surface  du  tegument,  et  Ton  est  en  pre'sence 
de  Yhe'matidrose  si  bien  etudie'e  il  y  a  deja  nombre  d'annees  par  mon  maitre 
et  ami  le  professeur  Parrot  (voy.  HEMATIDROSE),  affection  qui,  pour  etre  deter- 
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minee  par  une  enorme  pression  sanguine  antour  des  glomeiules  sudori pares, 
n'a  pas  uue  relation  determinee  avec  ce  que  Ton  appelle  Ye'tat  sudoral. 

Inflammation  du  ylome'rule  proprement  (lit.  Elle  ne  parait  pas  etre  jam«iis 
primitive  (a  ma  connaissance  du  moins),  mais  elle  est  tres-frequente  dans  Ics  cas 
ou  les  parties  profondes  du  derme  sont  le  siege  d'une  inflammation  prolongee. 
Les  globules  blancs  envahissent  le  pourtour  du  glomerule,  s'insinuent  et  forment 
des  bandes  entre  ses  replis,  1'epitlielium  devient  embryonnaire,  la  lumiere  du 
tube  s'elargit  de  place  en  place  sous  1'influence  de  la  distension  que  subit  le 
tube  sudoripare  de  la  part  des  cellules  embryonnaires  accumule'es  dans  sa  cavite. 
Enfin,  an  bout  d'uu  certain  temps,  les  anses  glomerulaires  s'ouvrent  les  unes 
dans  les  autres;  il  en  resulte  un  aspect  caverneux  caracteristique  de  1'inflam- 
mation  destructive  de  la  glande.  Les  vaisseauxperiglandulaires  vegetent,  poussent 
des  pointes  d'accroisscment  qui  penetrent  dans  la  cavite  des  tubes,  ct  en  fin  de 
compte  le  glomerule  devient  un  amas  de  bourgeons  charnus,  puis  un  ilot  de 
tissu  fibreux  qui  forme  un  nodule  de  cicatrice  ou  se  iond  dans  la  masse  cicatri- 
eielle  generate,  s'il  s'agit  d'une  dermite  re'panduc  en  nappe.  G'est  ainsi  que  la 
peau  des  lambeaux  meuages  par  les  chirurgiens  pour  recouvrir  les  moignons 
prennent  le  caractere  cicatriciel.  Les  glandes  sudoripares  disparaissent  alors,  et 
c'est  pourquoi  les  cicatrices  restent  a  peu  pres  constamment  de'pourvues  de  secre'- 
tion  sudoralc.  Le  meme  fait  s'obsene  dans  les  cheloides,  qui  sont  des  nceuds 
cicatriciels  du  derme  formant  de  petits  tubercules  constitues  par  un  tissu  fibreux 
a  faisceaux  comme  fondus  en  une  masse  homogene,  et  ne  renfermant  pour  ainsi 
dire  plus  de  vaisseaux  ni  de  cellules  fixes  dans  leurs  espaces  interfasciculaires 
arrives  au  contact  et  presentant  a  1'oeil  nu  la  densite  et  1'aspect  du  cartilage. 

Inflammation  des  glandes  sebacees.  Acne.  Nous  dirons  d'abord  un  mot  de 
['inflammation  pblegmoneuse  des  glandes  sebacees;  elle  est  ordinairement 
consecutive  soil  a  1'action  de  certaines  substances  telles  que  les  iodures  ou  les 
bromures  sur  les  glandes  sebacees,  soil  a  la  distension  de  ces  dernieres  par  ce 
que  Ton  appelle  un  comedon.  Autour  de  la  glande  kyslique  dont  le  contenu 
constitue  un  corps  etranger  dans  la  peau,  il  ss  produit  une  petite  dermite 
congestive.  De  la  I'mduration  inilammatoire  qu'on  observe  constamment  a  la 
base  de  la  pustule  acneique.  Tout  autour  de  la  glande,  les  cellules  embryonnaires 
s'accumulent,  de  sorle  que  celle-ci  se  trouve  isolee,  au  sein  du  derme,  par  une 
nappe  inilammatoire.  En  meme  temps,  au  pourtour  de  I'orifice  glandulaire 
obture,  c'est-a-dire  dans  la  portion  tigellaire  de  la  gaine  externe  du  poil  auquel 
la  glande  sebace'e  est  annexee,  il  se  produit  des  lesions  du  corps  muqueux  ana 
logues  a  celles  qui  accoinpagnent  le  developpement  de  la  pustule  variolique; 
1'epiderme  se  rompt  enfin  et  Ton  pent  extraire  par  pression  le  contenu  glandu 
laire  (comedon),  quibaigne  dans  le  pus  du  petit  abces  perifolliculaire. 

La  terminaison  par  induration  de  cette  pclite  lesion  est  commune.  II  se 
produit  autour  de  la  glande  une  inflammation  chronique  identique  avec  celle 
qui  se  montre  autour  des  kystes  sebaces  ou  loupes  (voy.  GLAXDES  SEBACEES, 
LOUPES).  Dans  ce  cas  la  couche  dermique  immediatemcnt  adjacente  au  cul-de- 
sac  secreteur  est  constamment  formee  d'une  nappe  de  cellules  embryonnaires 
qui  evoluent  de  fac.on  a  former  du  tissu  fibreux.  Ce  tissu  est  edifie  lamelle  par 
lamelle,  une  zone  formatrice  indifferente  restaiit  toujours  interposee  a  la  glande 
et  aux  lames  fibreuses  deja  arrivees  a  1'e'tat  adulte.  La  production  acneique  est 
de  la  sorte  entouree  d'une  coque  lamelleuse  qui  s'accroit  indefmiment.  Si  les 
glandes  envahies  sont  \oisines  les  ^nes  des  autres,  comme  au  niveau  du  nez,  il 
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en  resulte  unc  lesion  confluente,  qui  donne  au  tegument  un  aspect  mamelonne. 
Comme  autour  cle  cliaque  ilot  d'acne  indure'e  les  vaisseaux  bourgeonnent,  de- 
viennent  variqueux,  ou  meme  acquierent  un  aspect  caverneux,  ainsi  qu'il  arrive 
dans  tous  les  cas  ou  des  productions  vasculaires  d'origine  inilammatoire  s'orga- 
nisent  lentement,  ct  deviennent  definitives,  au  lieu  de  jouer  un  role  transitoire 
a  la  facon  des  vaisseaux  sanguins  des  bourgeons  charnus.  Les  mamelons  confluents 
d'acne  induree  sont  environnes  d'un  lacis  irregulier  de  capillaires,  d'arterioles 
et  principalement  de  veinules,  toujours  irreguliers  dans  leur  trajet,  souvent 
ectasiques.  On  cst  alors  en  presence  de  ce  que  Ton  appelle  en  dermatologie 
Yacne'hypertrophique.  A  la  surface  de  ce  dernier  s'elevent  parfois  des  produc 
tions  exuberantes,  soil  papillifbrmes,  soil  meme  nettement  pediculees,  auxquelles 
on  a  donne"  le  nom  de  mollmcimi  acne'ique.Dans  ces  inflammations  chroniques, 
on  le  voit,  les  glandes  obstruees  deviennent  simplement  la  cause  d'une  dermite 
subaigue  qui  affecte,  ici  comme  partout  ailleurs,  le  caractere  hypertropliique, 
vaso-formatif  et  papillaire  vegetant.  En  meme  temps,  les  follicules,  qui  joucnt 
le  role  de  corps  irritant,  sont  enkyste's  d'une  facon  peu  differente  de  celle  qui 
determine  1'isolement  de  particules  etrangeres  quelconques,  implantees  dans  le 
tissu  fibreux :  des  grains  de  plomb,  par  exemple. 

Nous  venous  de  voir  quels  sont  les  effets  du  comedon  acneique,  et  quellcs 
reactions  inllammatoires  du  tegument  leur  correspondent.  Mais,  pour  bicn 
comprendre  les  consequences  reactionnelles  de  Facne  et  du  comedon  qui  en 
est  le  resultat,  il  est  indispensable  d' avoir  une  idee  nette  de  1'anatomie  patho- 
logique  de  cette  petite  lesion.  Cette  question  n'a  pu  etre  traitee  a  1'article 
AOE,  ou  I' element  acneique,  comme  on  dit  en  dermatologie,  joue  un  role  con- 
side'rable  dans  les  dermatoses ;  je  crois  devoir  indiquer  sommairement  en  quoi  il 
consiste. 

L'acne  ponctuee  peut  etre  considered  comme  le  type  de  toutes  les  autres; 
1'acne  pustuleuse  n'cn  est  en  quelque  sorte  que  ('accident.  II  est  extremement 
facile  de  1'etudier  au  niveau  des  joues,  du  lobule  de  1'oreille  ou  des  ailes  du 
nez,  ou  elle  est  presque  constante  a  partir  d'un  certain  age.  On  enleve  sur  un 
cadavre  frais  un  fragment  de  peau  de  ces  regions,  on  le  durcit  par  1'alcool  a 
90  degres  centesimaux,  la  gomme  et  1'alcool,  suivant  la  methode  aujourd'hui 
devenue  classique,  et  on  le  divise  en  coupes  minces  faites  a  main  levee  et  avec 
les  precautions  suivantes  :  on  commence  par  s'assurer  de  la  direction  generale 
des  lignes  de  glandes,  direction  qui  repond  a  celle  de  1' 'implantation  des  poils 
follets  de  la  region.  On  dirige  alors  les  coupes  de  maniere  que,  le  long  d'elles, 
les  poils  follets  soient  places  en  serie  a  la  facon  de  pointes  courbes  sur  une 
muraille  ;  on  est  de  cette  facon  certain  que  la  coupe  passe  par  1'axe  d'un  certain 
nombre  de  ces  poils  :  on  aura  done  ces  derniers,  leurs  gaines  externes  et  leurs 
glandes  annexes,  sectionnes  dans  le  sens  de  la  longueur.  Si,  au  lieu  de  marcher 
parallelement  aux  lignes  d'implantation  des  poils,  les  coupes  etaient  dirigees 
perpendiculairement  a  cette  direction,  on  aurait  au  contraire  cbance  de  couper 
les  poils,  les  gaines  pileuses  et  les  glandes  transversalement,  puisque  1'axe 
general  du  systeme  pilo-sebace  est  obliquement  situe  par  rapport  a  la  surface  du 
tegument. 

a.  Me'canisme  de  la  formation  de  la  cavite  acneique  ponctuee .  Dans  la  peau 
de  1'aile  du  nez  atteinte  d'acne  ponctuee  on  remarque,  sur  les  coupes  longitu- 
dinales  des  poils  et  des  glandes  convenablement  colorees  par  le  picro-carminate 
d'ammoniaque  ou  la  purpurine,  qu'un  grand  nombre  de  tres-petits  poils  follets, 
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depourvus  de  moelle  et  penetrant  peu  profondement  dans  le  derme,  ne  posse- 
dent  pas  de  glandes  sebace'es  annexes  regulierement  developpees.  Ces  poils  sont 
restes  dans  1'etat  rudimentaire  ou  sont  la  plupart  des  cheveux  et  des  poils  sur 
1'embryon  humain  de  sept  mois.  A  la  limite  de  leur  tige  et  de  leur  racine  existe 
seulement  un  double  bourgeon  plein,  forme  de  cellules  malpighiennes  absolu- 
ment  depourvues  de  graisse,  et  qui,  sur  les  coupes,  forment  de  chaque  cote  de 
la  gaine  externe  de  la  racine,  dont  ils  sont  le  renflement,  comme  deux  ailes 
laterales.  Au-dessous  de  ces  ailes  commence  la  gaine  de  Henle,  doublee  plus 
bas  de  celle  de  Huxley  et  du  manteau  keratogene  de  la  racine  et  du  bulbe  ;  au- 
dessus  d'elles,  la  gaine  externe  affecte  le  caractere  de  1'ectoderme  ordinaire  :  elk- 
se  limite  du  cote  du  poil  par  des  couches  epidermiques  desquamantes  separees 
du  corps  de  Malpighi  par  une  ligne  granuleuse  chargees  d'eleidine.  Enfin,  le 
bulbe  pileux,  simplement  dessine  et  forme  de  cellules  embryonnaires  non  diffe- 
renciees  et  toutes  au  contact,  est  ordinairement  depourvu  de  papille  vasculaire 
sanguine;  lepoil  s'y  developpe  comme  un  ongle  dans  sa  matrice  et  se  termine 
par  une  extremite  penicille'e,  formee  de  bandeleltes  de  corne  qui  penetrent  les 
cellules  ectodermiques  de  la  couche  piligene,  comme  le  fait  le  pied  du  limbe 
ungueal  a  1'egard  de  la  couche  malpighienne  dont  il  provient.  C'est  pourquoi 
j'appelle  cette  variete  de  poils  a  bulbe  plein  poils  iniguiformes  pour  les  distin- 
guer  des  poils  papillaires  proprement  dits,  c'est-a-dire  munis  d'un  bouquet  vas 
culaire  prop re. 

11  est  facile  de  se  convaincre,  meme  par  un  examen  assez  peu  delicat,  que  de 
pareils  poils  peuvent  frequemment  devenir  le  siege  de  1'acne  ponctuee.  Cette 
premiere  notion  a,  on  le  concoit,  une  grande  valeur,  car  elle  montre  jusqu'a 
1'evidence  que  la  presence  des  glandes  sebacees  n'est  pas  indispensable  a  la 
production  de  1'acne.  Ici  la  glande  se  borne  a  un  renflement  plein,  non  secre- 
tant  et  insignifiant  de  la  gaine  radiculaire  externe ;  toute  la  lesion  se  developpe 
dans  la  portion  de  cette  gaine  situee  au-dessus  du  bourgeon  sebace,  c'est-a-dire 
dans  la  region  tigellaire  de  la  racine  pileuse.  Cest  I'ectasie  de  cette  region  qui 
constitue  la  cavite  du  come'don. 

Souvent  cette  ectasie  a  son  origine  premiere  dans  1'implantation  d'un  ou 
plusieurs  demodex  le  long  de  la  tige  du  poil.  On  voit  alors"ces  araclmides  place's 
la  tete  en  bas,  le  long  du  poil  follet,  et  autour  d'eux  la  game  externe  dilate'e 
se  modelant  sur  leur  forme  exacte. 

D'autres  fois  1'agrandissement  de  la  region  tigellaire  de  la  gaine  n'est  pas 
due  au  parasite,  mais  bien  a  une  accumulation  exageree  de  lamelles  epider 
miques  qui  forment  autour  du  poil  un  enorme  bouchon  corne.  Dans  ces  con 
ditions,  la  lumiere  de  la  gaine  externe  s'agrandit  incessamment ;  un  autre  fait 
tres-remarquable,  c'est  qu'elle  s'allonge,  comme  si  le  come'don  corne  qu'elle 
secrete  ladilatait  dans  tons  les  sens.  Au-dessous  dc  ce  comedon  on  voit  la  racine 
du  poil  s'enfoncer  dans  le  derme,  faisant  suite  a  la  portion  tigellaire  englobee 
dans  le  bloc  corne.  Cette  racine  est  courte,  la  portion  bulbaire  est  aussi  altenuee 
et  recouverte  d'une  epaisse  couche  keratogene  qui  cesse  brusquement  un  peu 
au-dessous  du  bourgeon  sebace  plein,  refoule  en  bas  par  le  developpement  du 
col  du  follicule  pileux.  La  cavite  de  ce  col,  enormement  amplifiee,  constitue  le 
sac  du  comedon.  On  comprend  que  ce  dernier  soil  alors  exclusivement  corne', 
puisqu'il  est  secrete  par  une  region  de  la  gaine  pileuse  disposee  pour  la  kera- 
tinisation  strati  formative,  c'est-a-dire  celle  qui  s'opere  par  1'intermediaire  de  la 
ligne  granuleuse  et  qui  aboutit  a  la  formation  de  I'epiderme  stratifie  et  desqua- 
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mant.  Id  done  I"  acne  ponctue'e  est  simplement  une  affection  de  la  region  tiyi'l- 
laire  du  poll  foHet,  comme  nous  1'indiquions  par  avance  en  commencant  cetle 
descriplion. 

Examinons  maintenant  les  grands  appareils  pilo-sebaces,  ceux  dont  les  glandes 
sont  bien  developpees  et  dont  le  poil  n'est  plus  a  bulbe  plein,  mais  pourvu  d'une 
papille  vasculaire.  Voyons  comment  ils  deviennent  acne'iques? 

Le  developpement  de  1'acne  est,  chose  tout  a  fait  imporlante  a  signaler  et  a 
retenir,  fondameatalement  le  meme  que  precedemment.  C'est  la  portion  de  la 
gaine  externe  du  poil,  formee  par  1'ectoderme  ordinaire  simplement  reflechi,  et 
repondant  a  la  tige  pileuse,  qui  est  toujours  le  siege  exclasif  de  la  dilatation 
kystique.  Soil  dilatee  par  le  demodex  qui  s'y  implanle  alors  par  groupes  de 
4,  5  ou  6  individus,  soil  elargie  simplement  par  suite  de  1'accumulation 
exageree  des  cellules  cornees,  cette  gaine  finit  par  former  d'enormes  cavites  qui 
pourraient  parfois  loger  un  grain  de  cendree  et  qui  sont  elargies  a  leur  base, 
affectant  ainsi  la  configuration  d'un  cone  tronque  ou  d'une  marmite.  Le  plan- 
cher  de  la  cavite  est  forme  par  1'ectoderme  de  la  gaine  externe  de  la  tigelle;  le 
poil  traverse  droit  la  cavite  ou  il  est  reioule  lateralement ;  1'ouverture  a  la  peau 
est  legerement  retrecie. 

Tonjours  les  glandes  sebacees  out  leur  point  d'abouchement  dans  la  game 
externe  du  poil,  a  la  partie  inferieure  du  kyste;  souvent  cet  abouchement  a  lieu 
au-dessous  de  lui,  le  long  du  poil  qui  se  poursuit,  prend  ses  gaines  internes  et 
arrive  a  son  bnlbe  apres  un  court  Irajet.  Oi  dinairement  ces  glandes  sont  enormes, 
a  lobes  multiplies,  et  deviennent  analogues  aux  glandes  de  Meibomius  par  leur 
complication.  Elles  ticnncnt  une  large  place  dans  la  peau ;  cellesdes  groupes  pilo- 
sebaces  adjacents  entre  eux  et  acneiques  arrivent  presque  au  contact  et  sont 
separes  seulement  par  des  bandes  sinueuses  de  tissu  dermique,  semees  ?a  et  la 
parfois  d'ilots  embryonnaires  et  de  larges  vaisseaux  a  mince  paroi,  neoformes  ou 
bourgeonnants,  tendant  a  devenir  variqueux  ou  a  former  meme  de  petits  systemes 
caverneux.  Mais  ce  qui  est  remarquable,  c'est  que  les  lobes  et  les  lobules  sebaces 
ne  sont  pas  eux-memes  kystiques.  Leurs  cellules  polygonales,  soude'es  par  leurs 
exoplasmes  fondus  avec  les  lignes  de  ciment,  renferment  des  goutteletles  grais- 
seuses  distinctes,  arrangees  autour  du  noyau  central  a  la  fagon  de  rangs  deperles. 
11  n'y  a  pas  coalescence  de  la  graisseen  gouttes  au  centre  des  acini;  bref,  il  s'agit 
ici  de  glandes  tres-hypertrophiees,  mais  fonctionnant  regulierement  et  nulle- 
ment  kystiques.  J'insiste  ici  sur  ce  point  parce  que,  outre  qu'il  constitue  une 
njtion  nouvelle  dans  1'histoire  de  1'acne  ponctuee,  1'e'tat  des  appareils  pilo-glan- 
d  ilaires  dans  cette  affection  esl  bien  different  de  celui  que  Ton  observe  dans  les 
loupes  qui,  elles,  paraissent  etre  de  veritables  kystes  glandulaires  par  retention. 

Le  conteim  du  kyste  forme  par  relargissement  du  collet  du  poil  n'est  pas 
exclusivement  come  dans  1'acne  ponctue'e,  affection  qui  frappe  les  appareils  pilo- 
sebaces  a  grosses  glandes  et  a  petit  poil;  il  Test  toujours  au  contraire  dans 
\" acne  pilaris  qui  atteint  les  meines  appareils  a  gros  poil  et  a  petites  glandes  : 
ces  dernieres  sont  alors  atropliiecs  par  le  developpement  du  comedon  et  ne 
peuvent  le  dissocier.  Mais  cette  dissociation  s'effectue  en  partie  dans  1'acne  ponc 
tuee  ;  les  sculs  comedons  comes  qu'on  y  rencontre  appartiennent  a  des  poils  a 
bulbe  plein  dt'pourvus  d'annexes  sebacees.  Sur  les  autres  comedons,  les  glandes 
hypertrophie'es  versent  incessamment  leur  produit  graisseux.  Le  contenu  du 
kyste  est  alors  mou;  on  1'ecrase  aisement  quand  on  Fa  exprime,  et  on  le  voit 
compo&e  d'ecailles  epidermiques  entre  lesquelles  sont  de  nombreuses  gouttes  de 
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graisse  ou  meme  des  cristaux  d'acides  gras,  cnfin  des  paquels  de  polls,  minis 
en  faisceaux  paralleles  a  la  fagon  de  petits  pinceaux  microscopiques,  et  qui  sont 
tons  pe'nicille's  a  leur  base,  sauf  un  pre'sentant  un  bulbe  plein  et  un  commen 
cement  de  cassitre  penicillee  au  niveau  exact  du  point  de  la  cassure  des  antres. 
Ouelle  est  maintenant  1'origine  exacte  de  ces  polls  casses? 

On  salt  que  sur  les  points  du  tegument  ou  les  polls  de  duvet  persistent,  ils 
affectent  frequemment  la  disposition  groupee  en  bouquets  (ordonnance  polygo- 
nale)  qui  etait  le  mode  general  d'implantation  de  la  toison  foetale  primitive, 
formee  de  polls  a  bulbe  embryonnaire  plein.  Les  polls  definitifs  au  contraire  se 
disposent  en  serie  lineaire  (ordonnance  line'aire)  chez  les  races  liumaines  supe- 
rieures  (voy.  CHEVEUX,  FOILS,  RACES),  souvent  done  un  certain  nonibre  de  polls 
de  duvet,  depourvus  de  glandes  sebacees  fonclionnant,  sont  groupes  autour  d'un 
kyste  acneique  ou  meme  s'ouvrent  dans  sa  cavite.  On  admet  generalement  que 
ce  sont  ces  petits  polls  qui  tombent  dans  la  cavite  kystique  et  concourent  a  la 
formation  des  pinceaux  que  Ton  trouve  dans  le  comedon.  Mais  ceci  n'explique 
nullement  pourquoi  les  paquets  de  polls  sont  reunis  en  faisceaux  paralleles.  II 
est  possible  que  parfois  les  polls  follets  environnants  tombent  dans  le  collet  elargi 
de  1'appareil  pilo-sebace  devenu  acneique;  cependant  il  existe  une  autre  dispo 
sition  tres-generale  dans  1'acne  du  nez,  puisquc  je  1'ai  trouvee  dans  plus  de 
vingt  preparations,  et  qui,  en  dehors  de  I'hypothese  precedents,  rend  micux 
compte  des  fails  observes. 

Etudions  la  vegetation  du  poll  d'un  systeme  envalii  par  1'acne,  sur  des  coupes 
longitudinales,  colorees  par  la  purpurine,  failes  a  dessein  epaisses  pour  ne  pas 
deranger  la  disposition  interieure  du  comedon,  et  montees  dans  le  baume  du 
Canada  ou  la  resine  Damar,  afin  de  les  rendre  absolument  transparentes ;  sur  de 
pareilles  preparations  nous  reconnaitrons  que  les  grandes  cavites  acneiques 
renferment  presque  toutes  un  paquet  de  polls  dont  1'extremitefait  saillie,  comme 
une  petite  brosse,  a  travers  1'orifice  exterieur  du  kyste.  Ordinairement  parmi  ces 
polls  il  en  est  un  plus  haut  que  les  autres  ;  si  nous  le  suivons  dans  la  profon- 
deur,  nous  reconnaissons  que  lui  seul  n'est  pas  casse ;  que  seul  il  alteint  le 
plancher  du  kyste,  le  depasse,  s'engage  dans  une  gaine  radiculaire  et  gagne  un 
bulbe.  C'est  runique  poll  vivant  et  vegelant  du  pinceau ;  tons  les  autres,  qui 
lui  sont  exactement  paralleles  et  qui  1'entourent,  sont  detaches  et  se  terminent  a 
un  meme  niveau  par  une  extremite  penicillee. 

Parfois  le  poil  vivant  est  implante  solidemcnt  dans  le  derme,  vegete  normale- 
raent  et  ne  presents  le  long  de  sa  tige  aucune  irregularile;  mais  la  plupart  du 
temps  il  n'en  est  pas  ainsi  :  ce  poil  offre,  au  niveau  de  la  ligne  de  cassure  des 
polls  detaches  qui  lui  sont  adjacents,  des  alte'rations  plus  ou  moins  profondes. 
Son  epidermicule  est  squameuse,  son  ecorce  est  fendillee  longitudinalement;  le 
poil  presente  1'aspect  d'un  brin  d'osier  que  Ton  aurait  ploye  et  reploye  sans  le 
casser  net,  mais  seulement  de  facon  a  1'enerver  et  a  le  fendiller.  Enfm  sur 
nombre  de  polls  la  cassure  est  presque  complete ;  la  tige  du  poil  ne  tient  plus 
a  la  portion  radiculaire  que  par  quelques  bandes  de  tissu  corne  appai  tenant  au 
cylindre  cortical  qui  s'est  fendille.  En  resume,  le  poil  vegetant  est  ordiuaii-ement 
en  train  de  se  casser  au  meme  niveau  ou  existe  la  cassure  des  poils  detaches. 
Une  fois  separe  de  sa  racine,  ce  poil  viendra  grossir  le  faisceau  de  poils  detaches 
qui  ont  la  meme  origine  que  lui.  Provenant  tous  des  cassures  successives  du 
meme  poil,  les  poils  casses  sont  tous  voisins  les  uns  des  autres,  tous  paralleles 
entre  eux  a  la  facon  des  brins  d'un  pinceau  ;  tous  conservent  la  meme  direction 
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generale,  la  meme  orientation  de  leur  courbure.  Ainsi  se  comporteraient  les 
rameaux  successifs  d'une  meme  tige  que  Ton  aurait  coupes  sous  terre  de  facon 
a  les  laisser  fixes  dans  leur  situation,  et  dont  la  souche  repousserait  uni-tigel- 
laire.  Le  poil  fixe,  en  effet,  repousse  sans  cesse  et  se  rompt  a  la  meme  hauteur 
quand  il  a  atteint  certaines  dimensions.  II  depose  pour  ainsi  dire  sa  portion 
supefieure  detachee  a  cote  des  autres  poils  casses  :  de  la  la  disposition  en  pinceau 
de  tout  le  groupe. 

On  pourrait  se  demander  quelle  est  la  raison  de  cette  cassure  qui  parait 
s'operer  fatalement  a  une  meme  hauteur  des  que  le  poil  a  acquis  une  certaine 
dimension.  Dans  1'acne  parasitaire,  j'ai  constate  que  la  ligne  de  cassure  est  au- 
dessous  de  latete  des  demodex  dans  la  plupart  des  cas.  Mais  cette  cassure  s'opere 
en  dehors  de  la  presence  du  parasite  qui  se  trouve  ainsi  mis  hors  de  cause. 
Sans  preciser  davantage,  je  crois  que  la  principale  raison  pour  laquelle  les  poils 
se  cassent  tous  a  un  meme  niveau,  c'est  que,  traversant  la  cavite  acneique,  isoles 
de  la  position  tigellaire  de  leur  game  externe  qui  forme  la  paroi  de  cette  cavite', 
infiltres  au  maximum  par  la  graine  du  come'don,  ils  cessent  de  trouver  les 
conditions  favorables  au  maintien  de  leur  integrite  organique,  et  qu'ils  se 
cassent  peu  au-dessus  du  point  ou  ils  ont  ete  separes  de  leurs  gaines,  tous  au 
meme  niveau,  parce  que  sur  ce  point  ils  sont  soumis  a  des  conditions  defavo- 
rables  identiques. 

b.  Formes  particulieres  de  V  acne :  acne  idee  reuse,  acne  varioliforme.  Sans 
entier  dans  les  details  de  1'anatomie  pathologique  des  formes  diverses  de  1'acne 
prises  en  particulier  (voy.  ce  mot),  nous  devons  indiquer  ici  brievement  deux 
formes  de  cette  affection  parce  qu'elles  montrent  la  relation  qui  existe  entre  les 
modifications  pathologiques  des  glandes  sebace'es,  d'une  part  avec  les  affections 
ulce'ratives,  d'autre  part  avec  les  tumeurs. 

Acne  ulce'reuse.  Nous  avons  dit  qu'au  pourlour  des  collets  pileux  dilates  et 
transformes  en  kystes  contenant  des  comedons,  les  glandes  sebacees  sont  souvent 
enormement  hyper  trophiees.  Les  lobes  dc  glandes  voisines  arrivent  presque  au 
contact.  Dans  ces  cas  il  n'est  pas  rare  de  voir,  sur  la  surface  acneique,  se  deposer 
de  place  en  place  un  enduit  ayantla  consistance  du  miel  et  qui  edifie  des  croutes 
molles  (acne  se'bacee  concrete]  formees  d'une  quantite  considerable  de  graisse 
et  de  detritus  cellulaires  proveuant  des  comedons.  Dans  quelques  cas  (et  j'en  ai 
observe  un  chez  un  scrofulcux  qui  mourut  de  phthisic  catarrhale)  les  glandes  seba 
cees  deviennent  si  grosses,  et  s'amoncelleuttellement  dansle  derme  qui  les  se'pare 
les  unes  des  autres  et  de  1'exterieur,  qu'elles  ont  remplace  presque  partout  les 
elements  normaux  de  la  peau.  Dans  ces  conditions,  si,  au-dessous  d'un  groupe 
important  de  glandes  sebacees  hypei  trophiees,  les  parties  profondes  de  la  peau 
s'enflamment  chroniquement,  comme  en  presence  d'un  corps  etranger,  il  arrive 
que  certaines  arterioles,  qui  sont  comprises  dans  le  foyer  d'inflammation  subaigue, 
participent  a  cette  dcrniere  et  deviennent  lentement  le  siege  d'une  endarterite 
oblite'rante.  Lorsque  le  calibre  du  vaisseau  sanguin  s'est  efface  ou  reduit  au  dela 
de  certaines  limites,  la  vitalite  des  tissus  s'amoindrit  dans  1'aire  commandee  par 
le  vaisseau.  Le  derme  deja  aminci  s'ulcere  et  il  se  produit  une  plaie  atone, 
circulaire,  s'elargissant  lentement  d'une  fagon  centrifuge.  Le  plancher  de  la 
lesion  est  forme  par  les  glandes  sebacees  mises  a  nu ;  sur  la  marge  existe  une 
sorte  de  croute  molle,  noiratre,  mince  et  facile  a  dechirer  comme  du  papier 
mouille  et  constitue'e  par  le  melange  de  granulations  graisseuses,  de  couches 
epidermiques  etde  parasites  epidermicoles.  Cetulcere,  nonindure,  sans  tendance 
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aucune  a  la  reparation,  et  exhalant  une  odeur  infecte  d'acides  gras,  est  Vulcere 
acneique  qu'il  est  facile  par  ces  caracteres  de  distinguer  du  nodule  tuberculeux 
ulcere  de  la  peau  qui  fait  toujours  corps  avec  le  tegument  et  possede  une  base 
induree  et  noueuse. 

Acne  varioliforme.  Tous  les  cliniciens  connaissent  cette  petite  lesion.  Elle 
sie°-e  ordinairement  sur  les  points  ou  la  peau,  miiuie  de  glandes  sebacees,  est 
fine  et  doublee  d'un  tissu  connectif  lamelleux.  C'est  ainsi  qu'on  la  rencontre 
aux  paupieres,  sur  la  peau  des  tempes,  en  arriere  de  1'oreille  ou  dans  le  pli 
cutane  lache  qui  unit  le  lobule  auriculaire  a  la  joue,  enfin  sur  la  peau  du 
penis.  On  peut  aussi,  bien  que  plus  rarement,  la  rencontrer  sur  un  point  quel- 
conque  de  la  peau.  L'apparence  exterieure  de  la  production  morbide  est  celle 
d'une  pustule  recente  de  variole,  encore  opalescente  et  non  franchement  sup- 
puree.  Souvent  rien  ne  manque  a  cet  aspect,  pas  meme  1'ombilic;  cependant 
1'acne  varioliforme  n'a  de  la  pustule  que  1'apparence.  Quand  on  prend  entre  les 
doigts  la  petite  tumeur,  on  reconnait  qu'elle  est  solide  et  qu'elle  roule  legere- 
ment  dans  le  tissu  connectif  sous-jacent.  Dans  sa  portion  acuminee,  au  voisinage 
de  1'ombilic,  elle  offre  ]a  translucidite  de  la  come,  mais  cette  portion  elle-meme 
est  dure  et  ne  se  ramollit  jamais.  Enfin,  si  Ton  ouvre  la  lesion  avec  une  lan- 
cette,  on  voit  qu'elle  ne  se  vide  pas.  Pour  en  extraire  le  contenu,  il  faut  enucleer 
ce  dernier  comme  une  loupe;  il  se  presente  alors  sous  la  forme  d'une  petite 
masse  lobulee  a  sa  base,  ou  d'une  petite  bourse  ferme'e  dont  1'ombilic  occupe  le 
centre.  Les  dimensions  sont  parfois  celles  d'un  grain  de  mil  et  peuvent  atteindre 
celles  d'une  noisette.  Dans  ce  dernier  cas,  les  lobules  profonds  sont  nombreux, 
irre'guliers,  quelquefois  disposes  les  uns  au-dessus  des  autres  en  serie  monili- 
forme.  Au-dessous  de  la  production  morbide,  le  tissu  connectif  est  lisse  comme 
la  surface  d'une  sereuse  adventice,  et  parcouru  par  des  anses  vasculaires  greles, 
larges  et  a  paroi  delicate,  qui  se  rompent  parfois  et  donnent  naissance  a  de 
petits  foyers  hemorrhagiques.  Cette  hemorrhagie  forme  un  caillot  dans  la  loge 
connective  videe  par  1'enucleation ;  une  marque  analogue  a  celle  d'un  bouton 
de  variole  se  produit  sur  ce  point  apres  la  cicatrisation.  Si  la  tumeur  a  ete  com 
pletement  enlevee,  elle  ne  recidive  pas,  mais,  si  1'une  de  ses  expansions  profondes 
lobulees  a  ete  laissee  adherente  au  tissu  connectif  periacneique,  le  molluscum 
de  Bateman  se  reproduit  sur  place  avec  tons  ses  caracteres.  L'histologie  patho- 
logique  de  1'acne  varioliforme  a  donue  lieu  a  quelques  discussions  depuis  la 
description  que  j 'en  avais  d'abord  donnce  en  1871  (these  de  Missel).  M.  Vidal 
notammcnt  a  soutenu  a  differentes  reprises  que  la  lesion  consistait  fondamenta- 
lement  dans  la  transformation  colloide  des  cellules  du  lobule  sebace  devenu 
acneique  (Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  biol.,  de  1877  a  1879).  J'ai  pour  cette 
raison  repris  completement  cette  petite  question  (Annales  de  dermatologie,  1880) 
et  je  suis  arrive,  je  crois,  a  1'elucider  a  pen  pres  completement.  Dans  1'acne 
varioliforme,  les  cellules  malpighiennes  subissent  des  modifications  evolutives 
remarquables,  tres-analogues  a  celles  que  Ton  observe  dans  les  neoplasies  vraies. 
Ces  modifications  sont  en  effet  a  la  fois  differentes  de  celles  qui  se  produisent 
quand  1'ectoderme  est  irrite,  de  celles  qui  aboutisseut  a  la  formation  des 
couches  cornees  lamelleuses,  et  de  celles  qui  conduisent  a  Tedification  des 
cellules  stibacees  ou  pimelogenes  proprement  dites. 

Sur  des  coupes  d'acne  varioliforme  faites  de  facon  que  la  section  soil  normale 
a  la  surface  cutane'e  et  passe  exactement  par  1'ombilic,  puis  colorees  rapidement 
avec  le  picrocarminate  d'ammoniaque  de  maniere  a  oblenir  une  election  parfaite, 
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on  constate  aisemcnt  les  particularites  suivantes :  la  tumeur  tout  entiere  est 
formee  par  des  bourgeons  ectodermiques  affectant  chacun  la  forme  d'un  cone 
ou  d'une  larme  dont  la  base  est  profonde  et  la  pointe  superficielle.  Toutes  les 
pointes  convergent  vers  le  centre  du  bile,  et  toutes  les  bases  forment  autant  de 
lesions  profonds,  separes  par  des  lignes  etroites  de  tissu  connectif  contenant  des 
anses  vasculaires  a  direction  ascendante.  Sur  la  coupe,  1'ensemble  de  la  lesion 
offre  1'aspect  d'un  eventail  renverse.  En  realite,  et  consideree  a  1'etat  solide,  la 
tumeur  alTecte  la  configuration  d'une  bourse  a  culs-de-sac  multiples  diriges 
excentriquement  et  disposes  en  doigts  de  gant.  Tout  ce  systeme  est  d'ailleurs 
plein,  la  cavite  punctiforme  du  hile  etant  elle-meme  remplie  de  cellules  cornees, 
resultant  de  la  convergence  de  toutes  les  pointes  des  bourgeons.  Les  cloisons 
connectives  a  vaisseaux  ascendants  qui  separent  ces  bourgeons  peuvent  etre 
considerees  comme  une  modification  speciale  de  papilles  dermiques,  qui 
devienneut  longues,  etroites,  et  en  quelque  sorte  lineaires  entre  les  bourgeons. 
Ces  bourgeons  eux-memes,  se  continuant  avec  le  corps  muqueux  de  la  peau 
saine  periacneique,  paraissent  representer  le  corps  de  Malpighi  qui  comble  les 
espaces  interpapillaires  de  la  peau  nor  male.  Ici  done  toute  la  structure  lies 
glandes  sebacees  est  effacee,  et  les  boutons  d'acne  varioliforme  n'ont  aussi  aucnn 
rapport  avec  les  poils. 

a.  Structure  et  e'volution  des  bourgeons  ectodermiques.  Ces  bourgeons  sont 
formes  par  des  cellules  du  corps  de  Malpighi,  avec  lequel  ils  se  continuent  sur 
les  limites  de  la  tumeur.  La  premiere  rangee,  adjacente  au  tissu  conjonclif,  est 
formee  de  cellules  cylindriques  qui  ne  different  de  leurs  homologues  dans  la 
peau  saine  que  par  leurs  tres-grandes  dimensions.  Leur  volume  et  leur  hauteur 
depassent  souvent  d'un  tiers  ceux  des  cellules  cylindriques  juxta-papillaires 
normales.  Leur  zone  protoplasmique  ceritrale  perinucleaire  est  large,  un  peu 
granuleuse,  translucide,  et  leur  zone  corticale  est  peu  epaisse ;  on  en  voit  cepen- 
dant  partir  des  pointes  de  Sclmltze.  En  d'autres  termes,  la  cellule,  meme  a  ce 
niveau,  tend  a  devenir  globuleuse  par  suite  du  de'veloppement  preponderant  de 
la  zone  centrale. 

Dans  les  couches  qui  se  succedent  en  dehors  de  celle  des  cellules  cylindriques, 
et  qui  represented  le  reseau  de  Malpighi,  beaucoup  d'elements  cellulaires  con- 
servent  simplement  cetle  forme  legerement  globuleuse,  en  se  stratih'ant  d'ail 
leurs  par  lits  a  la  maniere  ordinaire.  Mais  au  milieu  d'eux  certaines  cellules  se 
modifient  plus  profondement ;  dans  la  zone  centrale  dont  le  noyau  occupe  le 
milieu  se  deposcnt  de  grosses  granulations  hyalines  que  le  picrocarminate 
colore  en  rose  orange.  Bientot  ces  granulations  se  fondent  en  une  masse  formee 
d'abord  de  grains  coherents,  puis  dans  laquelle  ces  grains  se  fondent,  et  qui, 
s'accroissant  sans  cesse,  donne  a  la  cellule  des  dimensions  colossales  et  une 
apparence  globuleuse.  Souvent  le  noyau  reste  central,  parfois  il  est  rejete  sur  le 
cote.  Entre  les  cellules  globuleuses  existent  des  cellules  malpighiennes  normales 
on  un  peu  gonflees.  La  zone  corticale  des  elements  cellulaires  transforme's 
s'amincit  et  devient  une  simple  paroi  membraniforme,  qui  enveloppe  le  bloc 
hyaiin  central  a  la  facon  d'une  cuticule  ;  les  pointes  protoplasmiques  dispa- 
raissent  alors.  Nous  sommes  ici,  e'videmment,  en  presence  de  la  modification 
qui  a  ete  consideree  par  M.  \7idal  comme  une  transformation  colloide. 

La  substance  hyaline  qui  remplit  et  de'veloppe,  jusqu'a  transformation  globu 
leuse  de  Telement,  la  zone  centrale  perinucleaire  de  ce  dernier,  ne  se  colore 
pas  en  rose  pur,  comme  la  substance  mal  defmie  que  Ton  appclle  mati.erc  colloide, 
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sous  I'influeiice  du  picrocarminate  d'ammoniaque.  Elle  prend  une  teinte  d'un 
rouge  brun  ou  orange,  elle  ne  se  fendille  pas,  mais  elle  est  retractile  comme 
une  masse  de  gelatine  impregnee  d'eau,  car,  lorsqu'on  fait  agir  snr  elle  un 
reactif  coagulant,  elle  recent  sur  elle-meme  en  exprimant  son  liquide  sous 
forme  de  gouttes.  Aussi,  au  pourtour  ou  meme  dans  1'interieur  de  la  boule 
centrale,  on  voit,  sur  les  pieces  saisies  par  1'alcool,  des  vacuoles  refringentes  qui 
ont  ete  creusees  par  le  liquide  exsude  au  moment  du  retrait  brusque.  Ces 
vacuoles  sont  irregulieres,  lobulees ;  il  ne  faut  pas  les  prendre  pour  des  gouttes 
graisseuses.  L'acide  osmique  est  sans  aucune  action  sur  elles  et  les  laisse  abso- 
lument  incolores. 

Ainsi  la  zone  centrale  hyaline  perinucleaire  (endoplasme)  des  cellules  malpi- 
gbiennes  devient,  dans  1'acne  varioliforme,  le  siege  d'une  modification  speciale. 
Elle  est  developpee  dans  la  majorite  des  cellules;  elle  prend  dans  nombre  d'entre 
elles  des  dimensions  considerables  et  se  remplit  d'une  substance  translucide, 
qui  se  depose  par  grains  d'abord,  a  la  facon  des  grains  graisseux  des  cellules 
sebacees  normales.  La  cellule  globuleuse  conserve  en  outre  son  noyau  actif, 
tres-souvent  central,  encore  a  la  facon  des  cellules  sebacees.  Peut-on  dire 
avec  M.  Yidal  qu'elle  a  subi  la  -transformation  collo'idc,  cest-a-dire  quelle 
est  degeneree  et  conseguemmentmorte?  II  est  impossible  de  soutenir  une  sem- 
blable  conception.  Nous  allons  voir  en  effet  cette  cellule  continuer  a  vivre,  et 
montrer  sa  vitalite  par  une  evolution  cornee  aussi  reguliere  quecelle  que  subit 
toute  cellule  de  Malpighi,  dans  les  couches  epidermiques  de  la  peau  normale, 
avec  cette  difference  que  la  keratinisation  affecte  ici  un  type  particulier. 

Yers  l'union  de  son  tiers  inferieur  avec  son  tiers  moyen,  cbaque  bourgeon 
de  1'acne  varioliforme  presente  une  veritable  wne  granuleuse  qui,  dans  les 
deux  bourgeons  places  aux  deux  extremites  d'une  meme  coupe,  se  continue 
ilirectement  avec  la  zone  granuleuse  du  corps  de  Malpighi  normal.  Cette  zone 
est  formee  de  grosses  cellules  globuleuses  a  centre  hyalin,  entre  lesquelles  sont 
des  cellules  plus  petites,  moins  modifiees  ou  absolument  normales,  et  disposees 
en  lits  stratifies.  L'eleidine  se  montre,  dans  toutes  ces  cellules,  sous  forme  de 
grains  d'un  rouge  fonce  devenant  presque  bleuatre  sur  les  preparations  conser- 
vees  dans  la  glyce'rine  formiquee.  Elle  est  surtout  abondante  dans  la  zone  corti- 
cale  (ou  exoplastique)  des  cellules  globuleuses,  mais  on  la  voit  aussi  suinter 
sous  forme  de  plaques  des  globes  developpes  autour  du  noyau.  La  transforma 
tion  globuleuse  n'entrave  done  nullement  la  secretion  de  la  substance  ke'rato- 
gene,  le  globe  central  s'infiltre  d'eleidine  comme  le  fait  la  zone  centrale  d'une 
cellule  normale  de  1'ectoderme  expose  a  I' air.  Au-dessus  de  la  ligne  granuleuse, 
extremement  nette,  et  meme  beaucoup  plus  developpee  en  hauteur  que  celle 
des  couches  epidermiques  normales  voisines,  a  cause  de  1'augmentation  de 
volume  des  elements  devenus  globuleux,  toutes  les  cellules  ont  acquis  1'aspect 
de  petites  spheres  rendues  legerement  polygonales  par  pression  reciproque.  La 
matiere  translucide,  retractile,  occupant  la  zone  centrale  perinucleenne,  s'est 
transformee  en  une  veritable  boule  de  corne ;  la  zone  corticale,  infiltree  d'elei 
dine,  se  fusionne  suv  ses  limites  avec  ses  similaires  adjacentes,  et  soude  inti- 
mement  toutes  les  boules  cornees,  que  1'acide  picrique  du  picrocarminate  colore 
en  jaune  pur,  tandis  que  les  cloisons  formees  par  la  fusion  des  zones  corticales 
se  montrent  sous  la  forme  d'elegants  traits  rouges,  qui  dessinent  un  reseau  de 
mailles  enfre  les  globes  jaunes.  Sur  les  preparations  colorees  successivement  par 
le  violet  de  Paris  et  la  pyrosine  (ou  1'eosine),  les  boules  cornees  sont  bleues 
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comme  1'epiderme  corne  et  le  reseau  qui  les  relie  est  teint  en  rose  vif.  Un 
obtient  ainsi  des  preparations  d'uno,  grande  beaute  qui  montrent  en  outre,  par 
le  defaut  de  la  reaction  bien  comme  de  Gornil,  que  les  cellules  de  Malpighi  ne 
subissent  pas  ici  la  degenerescence  amyloide,  comme  Kaposi  1'avait  annonce 
lout  recemment,  ou  que  du  moins  cette  degeneration  n'est  pas  la  regie  dans 
1'acne  varioliforme. 

Le  bourgeon  ectodermique  se  termine  done,  du  cote  du  bile,  par  un  cone 
corne  qui  forme  la  pointe  de  la  larme  a  laquelle  nous  le  compavions  en  com- 
mencant.  Ce  cone  se  continue  lateralement  avec  les  couches  corne'es  moyennes 
de  rectoderme  sain,  colorees  comme  lui  en  jaune  pur  apres  1'action  du  picro- 
carminate  d'ammoniaque.  Enfin,  si  on  le  dissocie  en  ses  elements,  on  voit  rouler 
dans  le  liquide  une  infinite  de  blocs  solides,  comme  des  petites  perles  de  corne, 
que  Ton  nepeut  ecraser  par  pression,  et  que  ni  L'ammoniaque,  ni  la  potasse  a 
-iO  pour  100,  ni  enfin  les  acides,  ne  modifient  sensiblement  meme  au  bout  de 
plusicurs  jours.  Dans  les  memes  conditions,  une  coupe  de  carcinone  alveolaire 
(ou  colloide)  est  completement  fondue  et  disparait  pour  ainsi  dire. 

b.  Lignes  papillaires,  cloisons  corne'es  interboiirgeonneuses.  Nous  avons 
dit  que  les  bases  des  bourgeons  sont  separees  par  des  plis  papilliformes  etroits 
et  longs,  parcourus  par  des  vaisseaux  ascendants  disposes  en  anses;  le  sommet 
de  ces  papilles  lineaires  est  rccouvort  par  une  mince  bande  de  corps  de  Malpighi, 
continue  avec  celle  des  deux  bourgeons  voisins,  mais  forme'e  de  cellules  non 
globuleuses.  Au-dessus  decctte  bande  existe  une  ligne  granuleuse,  aussi  continue 
avec  celle  des  bourgeons  adjacents;  enfin,  en  debors  de  cette  derniere,  sont  des 
couches  cornees  lamelliformes,  du  type  ordinaire,  disposees  sur  le  sommet  de 
la  longue  papille,  de  facon  a  la  coiffer  comme  le  feraient  des  cornets  d'oublie 
superposes.  Ge  stratum  epidermique  forme,  entre  les  cones  cornes  repondant  a 
diacun  des  bourgeons,  de  veritables  cloisons  distinctes,  mais  qui  cependant 
se  fusionnent  lateralement  avec  la  substance  ds  ces  derniers. 

La  disposition  qui  vient  d'etre  decrite  se  rapporte  aux  tumeurs  receutes  et  de 
petit  volume.  Quand  1'acne  grossit,  les  bourgeons  vegetent  en  tous  sens,  des 
ombilics  multiples  se  forment,  la  disposition  en  eventail  ne  s'observe  plus  sur 
les  coupes  et  fait  place  a  des  formes  compliquees  et  bizarres ;  mais  constamment 
1'evolution  que  nous  avons  decrite  se  retrouve  dans  cbaque  bourgeon ;  Ton  y 
voit  de  la  peripherie  au  centre:  1°  la  couche  des  cellules  cylindriques ;  2°  la. 
zone  du  reseau  de  Malpiglii  et  les  cellules  globuleuses;  5°  la  zone  granuleuse; 
4°  le  cone  ou  comedon  corne.  Sur  la  marge  de  la  lesion,  ces  diffe'rentes  couches 
sont  en  continuite  directe  avec  leurs  homologues  de  1'ectoderme  sain. 

La  conclusion  de  ce  qui  precede  est  maintenant  facile  a  deduire  des  fails. 
Dans  chaque  bourgeon  plein  d'acne  varioliforme,  les  cellules  malpighiennes  ont 
une  tendance  a  devenir  globuleuses ;  le  protoplasma  de  leur  zone  centrale  peri 
nucleaire  est  le  siege  de  la  modification. 

Cette  modification,  au  lieu  de  consister  en  un  depot  de  grains  graisseux, 
comme  cela  a  lieu  dans  la  glande  sebacee  normale,  consiste  dans  la  production 
d'une  substance  hyaline  particuliere,  peu  differente  de  celle  qui  remplit  la  zone 
perinucleaire  d'une  cellule  normale  de  Malpighi,  et  qui  se  colore  en  brun 
orange  sous  1'influence  du  picrocarminate  d'ammoniaque.  L'origine  de  la  modi 
fication  evolutive  est  done  1'hypertrophie  de  1'endoplasme  perinucleaire  des 
cellules  de  Malpighi. 

Ces  cellules  ainsi  modifiees  subissent  la  transformation  corne'e  reguliere,  iden- 
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tique  a  celle  qui  change  en  lames  cornees  desquamantes  les  cellules  normales 
de  Malpighi.  Dans  ces  conditions,  la  matiere  protoplasmique  qui  forme  la  boule 
centrale  se  transforme  en  un  globe  come ;  les  zones  corticales  des  cellules  se 
keratinisent  dc  la  meme  facon  et  se  fusionnent  en  se  soudant,  comme  elles  le 
font  d'ailleurs  dans  1'epiderrae  normal.  Enfin,  ici,  de  meme  que  dans  la  kerati- 
nisation  stratifoimative,  1'impregnation  cornee  s'accompagne  de  la  disparition 
reguliere  des  noyaux  par  atrophie  progressive.  La  transformation  globuleuse 
que  Ton  observe  dans  1'acne  varioliforme  n'est  done  pas  une  lesion  degenerative, 
puisque  la  cellule  survit  et  subit  ulterieurement  son  evolution  cornee ;  ce  terme 
doit  par  suite  etre  substitue,  je  crois,  a  celui  de  degeneration  collo'ide  propose 
par  M.  Vidal. 

Lorsque  les  tumeurs  de  1'acne  varioliforme  sont  volumineuses,  elles  peuvent 
en  imposer  pour  des  epitheliomes  lobules.  Par  son  aspect  general,  la  production 
se  rapproche  en  elfet  davantage  des  tumeurs  epitheliales  proprement  dites  que 
de  celles  que  Ton  reunit  communement  sous  le  nom  d'acne's.  Dans  quelques 
cas  meme  on  pent  discuter  la  definition.  Comme  1'acne  varioliforme  est  toujours 
une  tumeur  benigne,  il  est  done  important  de  bien  fixer  les  caracteres  qui  la 
separent  de  {'epithelium  lobule.  Or,  dans  la  tumeur  varioliforme,  les  ilots  de 
cellules  cornees,  simulant  des  globes  epidermiijues,  ne  sont  jamais  formes  de 
lamelles  stratifiees;  chaque  globe  come  est  homogene  et  unicell/ilairc.  De  plus, 
1'ensemble  de  tous  les  globes  conies  est  toujours  separe  du  reste  du  corps  muqueux 
par  une  ligne  granuleuse  d'une  enorme  epaisseur,  en  deliors  de  laquelle  le 
reseau  de  Malpighi  est  seme  de  cellules  globuleuses  colorees  en  brun  orange  par 
le  picrocarminate  d'ammoniaque. 

Au  point  de  vuc  exclusif  de  1'anatomie  generalc,  1'etude  de  1'acne  varioli 
forme  nous  a  permis  en  outre  de  degager  un  fait  interessant :  c'est  1'existence 
de  productions  cornees  formees  de  globes  keratinises  reponclant  chacun  au  centre 
d'une  cellule  malpighienne  evoluee.  Ge  mode  de  transformation  epidermique 
conduit  a  la  notion  d'un  type  nouveau  de  de'veloppement,  distinct  a  la  fois  du 
type  normal,  et  de  celui  caracterise  par  la  formation  de  globes  epidermiques  a 
couches  concentriques. 

SECTION  YI.  REMARQUES  GENERALES  SUR  LES  DIVERSES  TENDANCES  ET  LES  DIVERS 
MODES  D'EVOLDTIOX  DES  INFLAMMATIONS  CUTANEES.  Les  inflammations  ordinaires 
de  la  peau  affectent  surtout  le  type  congestif  et  ont  beaucoup  plus  de  tendance 
a  se  terminer  par  resolution  ou  par  le  passage  a  1'e'tat  chronique  qu'a  suppurer. 
C'est  ce  qu'a  bien  etabliM.  Lordereau  pour  le  cas  particulier  de  Terysipele  (voy. 
Lordereau,  De  la  suppuration  dans  I'e'rysipele.  These  de  Paris,  1875).  Le  type 
de  la  dermite  suppure'e  est  1 'inflammation  qui  survient  autour  d'une  epine 
implantee  dans  le  tegument  ou  d'un  seton,  et  aussi  1'inOammation  pustuleuse 
de  la  variole  qui  se  fait  par  points  plus  ou  moins  distants.  Ce  qui  montre  encore 
bien  1'exactitude  dece  que  j'avance  (et  que  d'ailleurs  tous  les  chirurgiens  et  les 
dermatologistes  ont  depuis  longtemps  observe),  c'est  que,  dans  uu  phlegmon 
circonscrit  cousecutif  a  une  lesion  de  la  peau  (erysipele,  lymphite  reticulaire, 
par  exemple),  le  derme  ne  participe  pas  d'abord  a  rinflammation  suppurative 
dont  il  a  ete  le  point  de  depart;  il  reste  atteint  de  simple  dermite  congestive,  et 
ne  suppure  que  sur  le  point  ou  s'effectue  1'ouverture  spontanee  de  1'abces.  C'est 
pour  cette  raison  que  les  phlegmons  suppures  decollent  le  tegument,  si  Ton  ne 
les  incise  de  bonne  heure.  La  raison  de  cette  tendance  est  dans  la  structure 
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libreuse  dn  derme  et  dans  1'existence  de  ses  nombreuses  voies  lymphatiques 
loujours  facilement  developpables,  et  permettant  aux  globules  blancs  sorlis  des 
vaisseaux  de  ne  jamais  etre  longtemps  arretes  dans  les  espaces  interorganiques. 
Inversement,  les  inflammations  hyperplastiques  de  la  peau  sont  frequentes,  de 
meme  que  les  inflammations  degeneratives,  et  re<joivent  le  plus  souvent,  des 
maladies  generates  dont  elles  sont  la  manifestation  locale,  un  cachet  particulier. 
G'est  meme  a  ce  cachet  qu'est  du  en  grande  partie  I'interetdes  accidents  cutanes 
des  affections  diathesiques,  qui  se  marquent  pour  ainsi  dire  a  la  peau  par  des 
dermalo?es  spe'cialcs  et  souvent  typiques. 

I.  INFLAMMATIONS  CUTANKES  HYPERPLASTIQUES  :  DERMITES  FORMATIVES.  On  sail 
qu'une  irritation  prolongee  du  dermc  aboutit  a  la  production  d'une  dermite 
hyperlrophique  a  caractere  vasoformatif  et  vegetant,  et  qu'il  se  forme  meme 
aussi  des  productions  voisines  des  tumeurs  (papillomes  diffus  de  la  peau).  Cette 
tendance  a  la  formation  du  tissu  fibreux  est  toute  naturelle  dans  le  derme,  ou 
1'inflammation  suit  la  loi  formulae  par  MM.  Gornil  et  Ranvier,'a  savoir  :  que  les 
neoplasies  inflammatoires  reproduisent  le  type  general  des  tissus  qui  ont  ete  le 
siege  de  I'inflamination.  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  le  papillome  diffus  qui 
a  ete  decrit  en  son  lieu,  mais  nous  devons  dire  quelques  mots  des  cheloides. 

A.  Che'loitles  fausses.  Assez  souvent  1'inflammation  localise'e  de  la  peau,  apres 
avoir  determine  une  pustule  ou  une  phlyctene  profonde,  ou  bien  encore  un  point 
de  sphacele,  est  suivio  d'une  inflammation  secondaire  chronique,  affectant  le 
caractere  formatif.  Consecutivement  a  la  variole,  a  1'application  de  certaines 
pommades  irritantes  (croton,  tartre  stibie,  thapsia),  a  1'existence  de  certaines 
syphilides  pustulo-ulcereuses  ou  du  zona  (zona  ulcereux,  gangreneux,  a  phlyc- 
teues  profondes),  on  voit  se  develop  per  des  noeuds  de  cicatrice  qui  non-seule- 
ment  occupent  toute  I'e'pnisseur  du  derme,  mais  encore  se  developpent,  devien- 
nent  saillants  a  la  surface  de  la  peau  et  constituent  de  ve'ritables  fibromes 
interstitiels.  A  la  coupe,  le  derme  prend  sur  ces  points  1'aspect  homogene  d'un 
tendon,  il  crie  sous  le  scalpel,  et  la  section  est  lisse,  grenue,  avec  un  reflet 
bleuatre,  ou  est  semee  de  points  opaques  minuscules  d'un  blanc  mat  ou  jaunatre. 
Le  nodule  cicatriciel  exuberant  est  forme  de  faisceaux  serres  les  uns  centre  les 
autres  et  disposes  dans  tous  les  sens.  Les  espaces  interfasciculaires  sont  effaces, 
les  cellules  fixes  atrophiees  dans  1'intervalle  des  faisceaux.  Souvent  CGS  cellules 
sont  au  contraire  un  pen  tumefiees  et  chargees  de  granulations  graisseuses;  c'est 
quandcette  degeneration  s'est  effectuee  un  pen  largement  que  le  nodule  fibreux 
est  seme  de  petits  points  blancs  et  opaques,  repondant  chacun  a  un  nid  de 
cellules  fixes  granulo-graisseuses.  Le  plus  souvent  les  faisceaux  fibreux  sont 
e'normes  et  comme  fondus  entre  eux  sur  leurs  limites,  a  la  facon  de  ceux  des 
coques  de  perihepatite  et  de  perisplenite  anciennes.  Le  nodule  fibreux  est 
cloisonne  par  une  e'norme  quantite  de  fibres  ou  de  plaques  e'lastiques  analogues 
a  celles  qui  se  developpent  si  abondamment  dans  le  carcinome  fibreux;  tout 
autour  de  lui  on  voit  une  zone  embryonnaire  surtout  evidente  au  niveau  des 
papilles  qui  sont  elargies,  formees  de  tissu  embryonnaire,  et  qui  contiennent  des 
vaisseaux  jeunes.  Dans  1'e'paisseur  de  la  fausse  cheloide  les  veines  sont  dilatees 
frequemment  et  forment  de  vastes  espaces  irreguliers.  Les  couches  epidermiques 
sont  minces  et  la  desquamation  est  active  au  niveau  de  la  petite  nodosite  fibreuse; 
les  glandes  sudoripares  ont  disparu,  les  glandes  sebacees,  au  coutraire,  sont 
souvent  devenues  acneiques.  On  en  extrait  par  pression  d'enormes  comedons  qui 
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sont  toujours  comes  (Tannes).  En  resume,  tons  ces  caracteres  sont  ceux  des 
cicatrices  de  la  peau  devenues  noueuses  et  exubcrantes. 

B.  Cheloides  vraies.     Les  cheloides  vraies  ou  spontanees,  qui  sont  de  veri- 
tables  fibromes  de  la  peau,  ne  different  pas  sensiblement  des  cheloides  fausses, 
au  point  de  vue  anatomique.  Dans  quelques  cas  rares,  ces  cheloides  envahissent 
une  grande  partie  du  tegument  cutane,  formant  dans  son  epaisseur  des  nouures 
plates  et  comme  tabulaires  analogues  a  celles  de  la  lymphangite  en  plaques  con 
secutive  a  1' eczema  de  la  face  dorsale  de  la  main,  forme  que  M.  Lailler  et  moi 
avons  decrite  il  y  a  deja  longtemps  et  qui  est  bien  connue  aujourd'hui  des  der- 
matologistes.  Ces  plaques  cheloidiennes  se  rapprochent,  se  fusionnent,  et  donnent 
a  la  peau  une  apparence  pachydermique  discontinue ;  cette  affection  a  etc  bien 
etudiee  dans  ces  derniers  temps  par  mon  eleve  et  ami  le  docteur  Rigal  (Societe 
des  sciences  me'dicales,  1880,  et  Annales  de  dermatologie,  1881).   Elle  peut 
s'accompagner  d'une  cachexie  particuliere  et  d'anasarque  lorsqu'elle  est  intense. 
Les  nouures  fibreuses  ne  sont  point  anesthesiques  et  presentent  une  coloration 
legerement  violacee;  leur  surface  est  lisse.  Lorsqu'on  les  enleve  sur  le  vivant, 
on  reconnait  qu'a  leur  niveau  existe  une  atrophie  plus  ou  moins  marquee  du 
corps  papillaire  et  une  destruction  systematique  des   glandes  sudoripares;  mais 
ce  qui  est  surtout  interessant,  c'est  la  facon  dont  se  developpe  le  tissu  fibreux 
de  nouvelle  formation ;    il  ne  provient    ni    d'une    transformation    d'elements 
embryonnaires,  comme  c'est  le  cas  dans  une  cheloide  fausse  d'originecicatricielle, 
ni  de  1'augmentation  progressive  du  volume  des  faisceaux  fibreux  preexistants 
du  derme.  C'est  dans  les  espaces  interfasciculaires  que  se  developpent  lentement 
les  nouveaux  faisceaux,  sans  qu'on  puisse  aucunement  invoquer  le  retour  du 
derme  b  1'etal  embryonnaire.  Le  tissu  fibreux  nouveau  est  simplement  interpose' 
dans  les  espaces  interorganiques  du  tissu  ancien ,  et  il  s'en  distingue  par  ce  fait 
qu'il  fixe  energiquement  le  carmin  et  1'e'osine,  tandis  que  les  faisceaux  anciens 
restent  incolores.  Us  ont  done   les  reactions  de   cette  espece   particuliere  de 
fibres  connectives  que  M.  Ranvier  (Leg.   d'Anat.  generale    [CoRNEsJ,    Paris, 
1881,  pages  154,    158)   a  de'crites  dans  la  cornee  transparente  sous  le  nom 
de  fibres  suturales  et  qu'il  considere  comme  representant  les  fibres  annulaires 
et  spirales  des  faisceaux  connectifs  ayant  pris  dans  1'intervalle   des  faisceaux 
un  developpement  pour  ainsi  dire  colossal.  Le  developpement  toujours  inter- 
fasciculaire  de  ces  fibres  roses  dans   la  cheloide  diffuse  milite  energiquement 
en  faveur  de  cette  conception  qui  meparait  destinee  a  eclairer  d'une  vive  lumiere 
la  pathoge'nie  des  fibromes  du  derme  et  des  autres  tissus  fibreux  developpe's 
spontanement  en  dehors  de  1'etat  inflammatoire.  J'ajouterai  en  terminant  que, 
dans  de  pareilles  cheloides,  un  grand  nombre  de  cellules  fixes  du  tissu  fibreux 
du  derme  ont  subi  des  modifications  nutritives  analogues  a  celles  que  nous  de- 
crivons  plus  loin  dans  le  chapitre  consacre  a  1'une  des  dystrophies  les  plus 
remarquables  du  tegument,  le  xanthe'lasma  ou  xanthome. 

C.  Papule  syphilitique.  Plaque  muqueuse.  Au  debut  elle  ne  saurait  etre 
distinguee  d'une  inflammation  simple,  mais  tres-rapidement  les  papilles  de  la 
peau  s'hypertrophient,  le  derme  s'epaissit,  et  il  se  fait  une  neoformation  de 
faisceaux  conjonctifs  et  de  reseaux  elastiques  au-dessous  de  1'eminence  papu- 
leuse.  Le  tissu  adipeux  sous-cutane  est  revenu  a  1'etat  embryonnaire  (Neumann) 
et  les  glandes  sudoripares  sont  enflammees,  souvent  en  partie  devenues  caver- 
neuses  par  suite  de  1'ectasie  de  certaines  anses  de  leurs  glomerules  qui,  venues 
au  contact  de  leurs  similaires,  se  sont  ensuite  ouvertes  les  unes  dans  les  autres 
DICT.  EXC.  XX VII I.  16 
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(Cornil).  Dans  les  plis  cutanes  profonds,  tcls  que  le  sillon  iuterfessier,  les 
plaques  muqueuses  se  recouvrent  d'un  enduit  diphtheroide  qui,  ainsi  que  1'a 
bien  montre  M.  Leloir,  est  du  principalement  a  la  transformation  vesiculeuse  ou 
cavitaire  des  cellules  du  corps  muqueux;  il  se  produit  de  la  sorte  une  espece 
d'appareil  reticulaire  dispose,  non  plus  dans  la  moitie  externe  de  1'epaisseur  du 
corps  muqueux,  commc  dans  les  pustules  varioliques,  mais  sous  forme  d'une 
mince  pellicule  incessamment  detruite  par  les  frottements  des  surfaces  cutane'es 
au  contact  et  incessamment  aussi  renouvelee. 

Sur  les  tres-vieilles  papules  syphilitiques  qui  sont  sur  le  point  de  disparaitre, 
1'infiltration  congestive  du  derme  par  les  globules  blancs  n'existe  plus,  et  la 
lesion  consiste  seulement  dans  1'agrandissement  des  papilles  et  dans  1'existence 
d'une  plus  grande  epaisseur  de  tissu  fibreux.  Ces  lesions  doivent  etre  rapportees 
a  1'action  hypertrophiante  de  ('inflammation  dermique  longtemps  soutenue. 

D.  Tubercule  xt/i>hiliti<{ue.  On  confond  souvent  cette  lesion  avec  la  gommc 
cutanee,  car  toutes  les  nodosites  excisees  sur  le  vivant  et  qui  m'ont  ete  donnees 
a  examiner  avec  le  diagnostic  :  gommes  de  la  peau,  etaient  des  tubercules  syphi 
litiques  identiques  a  ceux  que  je  vais  decrire.  De  ce  que  je  n'ai  jamais  rencontre 
(I ans  la  peau  de  tumeurs  constitutes  exactement  comme  les  gommes  du  foie  ou 
du  poumon,  je  ne  veux  pas  cependant  conclure  que  la  gomme  vraie  de  la  peau 
n'existe  pas,  mais  je  fais  remarquer  seulement  que  ce  que  Ton  considere  leplus 
souvent  comme  des  gommes  du  tegument  externe  sont  des  tubercules  constitues 
comme  suit  : 

La  nodosite  excisee,  ulceree  ou  non,  est  un  'veritable  fibrome  qui  forme,  au 
sein  du  derme  et  dans  la  partie  la  plus  superficielle  des  cones  fibreux  de  la  peau, 
une  masse  lenticulaire  faisant  corps  et  se  fondant  avec  le  derme  au  sein 
duquel  elle  s'est  developpee.  Tout  autour  de  cette  masse  existent  des  ilots  de 
cellules  embryonnaires  contenues  entre  les  faisceaux  connectifs  ecarte's.  A  la 
partie  moyenne  du  nodule,  le  tissu  de  nouvelle  formation  est  tres-analogue  a 
celui  des  tendons,  tandis  qu'a  la  peripherie  il  ressemble  a  celui  d'un  sarcome 
fascicule  tendant  a  revetir  la  forme  fibreuse ;  mais  il  renferme  de  nombreux 
re'seaux  de  fibres  elastiques,  tandis  que  le  sarcome  fascicule'  n'en  contientpas. 
Dans  la  zone  embryonnaire  on  voit  de  nombreux  vaisseaux  de  nouvelle  forma 
tion  :  les  uns  sont  permeables,  les  autres  sont  oblitere's  et  presentent,  lorsqu'on 
les  voit  en  coupe  perpendiculaire  a  leur  direction,  1'apparence  des  cellules 
geantes  que  Ton  rencontre  dans  le  tubercule  proprement  dit.  II  resulte  de  la 
que,  pour  les  anatomo-patbologistes  qui  prennent  la  cellule  geante  pour  caracte- 
ristique  exclusive  de  la  nature  tuberculeuse  d'une  production,  le  fibrome 
syphilitique  rentrerait  dans  le  cadre  des  tuberculoses  locales,  conception  evidem- 
ment  scabreuse,  car  elle  ne  tendrait  a  rien  moins  qu'a  rompre  1'unite  de  la 
diathese  syphilitique,  ce  que  jamais,  et  avec  raison,  n'admettra  aucun  clinicien. 

Regulierement,  l'inflammation  de  cause  specifique  qui  a  donne  naissance  au 
fibrome  syphilitique  determine  autour  de  lui,  et  jusque  dans  les  vaisseaux  qui 
commandent  sa  nutrition  propre,  une  endarterite  tres-considerable,  de  telle 
sorte  que  le  calibre  des  arterioles  et  des  arteres  de  distribution  est  de  plus  en 
plus  retreci.  C'est  ceretrecissementprogressifqui  parait  etre  la  cause  prochaine 
et  principale  des  ulcerations  qui  se  produisent  au  niveau  du  tubercule.  Ce 
dernier  est  prive  de  vaisseaux  a  son  centre,  car  le  developpement  lent  et  continu 
des  faisceaux  fibreux,  qui  tendent  ici  a  acquerir  le  type  tendiniforme,  les  corn- 
prime  et  les  atrophie  mecaniquement.  A  la  peripherie,  la  vascularisation  est 
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aussi  incomplete,  comme  le  prouvent  les  obliterations  des  petits  vaisseaux  qui 
donnent  naissance  aux  figures  geantes.  Quandl'arteriole  maitressequi  commande 
tout  le  systeme  du  nodule  vient-elle  meme  a  s'obliterer  lentement  par  endarte- 
rite,  et  que  son  debit  devient  tout  a  fait  insuffisant  un  peu  auparavant  que  sa 
Jumiere  ne  soil  totalement  effaces,  le  fibrome  syphilitique  subit  UQ  ramollisse- 
ment  moleculaire  lent,  il  se  forme  un  foyer,  puis  uneouverture  ronde  a  lapeau, 
demasquant  un  ulcere  indure,  car  il  est  creuse  dans  le  tissu  libreux,  peu  sup- 
purant,  parceque  son  fond  estpeu  vasculaire.  Graduellement  cependant,  et  surtout 
sous  1'influence  du  traitement  specifique,  des  bourgeons  charnus  se  produisent 
sur  les  bords,  puis  dans  le  fond  de  1'ulcere ;  ils  vegetent,  comblent  la  cavite,  et 
la  cicatrisation  se  fait  par  le  me'canisme  ordinaire. 

g  II.    INFLAMMATIONS  CCTANEES    DEGENERATIVES.       NOUS  VCnOllS    de  Voir    s'ulce'ref 

une  production  fibreuse  nodulaire.  Ce  qui  est  ['exception  dans  les  dermites  de 
nature  hyperplastique  devient  au  contraire  la  reglo  dans  les  inflammations  du 
tegument  affectant  des  tendances  dege'neratives.  Ces  dermites  de'gene'ratives 
sont  ordinairement  1'expression  cutane'e  des  maladies  generates  dont  les  produc 
tions  typiques  sont  elles-memes  naturellement  disposees  a  subir  des  degeneres- 
cences,  soit  caseeuses  (tuberculose,  scrofule),  soil  gangreneuses  (morve,  farcin). 
II  en  est  de  meme  des  dermites  survenant  soit  spontane'ment,  soit  aprcs  un 
traumatisme,  sur  certaines  cicatrices  telles  que  celles  des  anciens  ulceres  vari- 
queux,  et  qui  s'accompagnent  d'une  de'sagregation  moleculaire  rapide  analogue 
a  la  gangrene.  C'est  dans  ces  circonstances  que  1'on  voit  se  produire  a  la  peau 
les  ulceres  que  Ton  appelle  atones,  c'est-a-dire  qui  n'ont  point  de  tendance  a  se 
reparer  spontanement,  mais  au  contraire  a  persister  a  s'agrandir,  par  extension, 
sur  leur  bord,  de  la  disintegration  du  tegument  qui  leur  a  donne'  naissance. 

A.  Tubercules  et  ulceres  tuberculeux  de  la  peau.  Ils  constituent  1'une  des 
manifestations  les  plus  rares  de  la  tuberculose  :  la  dermite  tuberculeuse.  Cette 
inflammation  speciale  offre  les  caracteres  generaux  et  typiques  des  determina 
tions  tuberculeuses ;  elle  offre  a  considerer  :  des  nodules  tuberculeux  isoles 
agmines,  ou  confluents,  relies  entre  eux  par  une  inflammation  presentant  une 
physionomie  particuliere  et  que  pour  cette  raison  j'ai  propose  de  nommer 
inflammation  tuberculeuse  intercalaire.  Etudions  successivement  ces  deux 
termes  conjugues  de  la  production  tuberculeuse  en  ce  qu'ils  ont  de  special  dans 
la  peau. 

La  dermite  tuberculeuse  se  montre  toujours  sur  des  points  localise's  de  la 
peau.  Je  1'ai  observee  surtout  au  visage,  au  pourtour  de  la  bouche;  plus  ssouvent 
les  le'sions  se  montrent  sur  la  langue,  vers  la  base  de  cet  organe,  sur  les  piliers 
du  voile  du  palais  ou  les  parois  buccales,  enfin  au  pourtour  de  1'anus  ;  il  s'a^it 
toujours  ici,  on  le  sait,  de  modifications  de  la  membrane  tegumentaire,  simple- 
ment  invaginee  pour  tapisser  1'excavation  buccale.  Dans  la  peau  proprement  dite 
les  nodosites  tuberculeuses  se  montrent  ordinairement  agminees  dans  1'epaisseur 
du  derme  ou  meme  dans  les  cones  fibreux  de  la  peau  et  les  espaces  interfasci- 
culaires  existant  entre  les  fibres  musculaires  des  peaussiers.  On  doit  distin^uer 
ces  nodosiles  en  deux  classes  :  1°  les  granulations  proprement  dites-  2°  les 
follicules  tuberculeux. 

Les  granulations  sont  petites,  arrondies,  isole'es  ou  agminees  par  groupes. 
Leur  peripherie  est  formee  de  cellules  tres-analogues  aux  elements  embryon- 
naires,  mais,  au  lieu  d'etre  libres  les  unes  par  rapport  aux  autres,  elles  paraissent 
intimement  soudees  par  un  ciment  grenu ;  elles  prennent  un  aspect  polyedrique 
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par  pression  reciproque.  Au  centre  du  nodule  existe  un  point  jaune  au  niveau 
duquel  tous  les  elements  sont  desagreges  et  granulo-graisseux  ;  a  la  peripherie 
les  espaces  interfasciculaires  du  derme  sont  gorge's  de  nombreuses  cellules 
lymphatiques  actives  qui,  en  les  ecartant,  dissocient  les  faisceaux  fibreux  de 
mille  manieres ;  parfbis,  au  milieu  de  ce  tissu,  Ton  voit  une  figure  geante.  Entre 
les  granulations,  1'infiltration  lympathique  se  poursuit  et  forme  de  larges  nappes 
qui  reunissent  entre  eux  les  nodules  par  des  trainees  inflammatoires.  Cette  inflam 
mation  chronique,  intercalate,  comme  je  1'appelle,  est  tuberculeuse  au  meme 
titre  que  la  granulation;  les  deux  lesions  e'voluent  parallelement  avec  lesmemes 
tendances  (voy.  TUBERCULE).  Dans  les  ulceres  tuberculeux  vrais,  cette  tendance 
est  surtout  degenerative,  on  voit  sur  peu  de  points  les  nodules  tuberculeux  etleur 
atmosphere  inflammatoire  evoluer  de  maniere  a  se  transformer  en  tissu  fibreux 
et  a  donner  naissance  a  un  point  de  sclerose  locale. 

Ordinairement,  au  milieu  de  la  lesion  constitute  comme  il  vient  d'etre  dit, 
Ton  voit  se  produire  des  nodules  plus  volumineux  et  qui  constituent  pour  ainsi 
dire  des  granulations  geantes  :  ce  sont  les  follicules  tuberculeux  (Koster),  c'est- 
a-dire  des  masses  formees  ordinairement  par  une  serie  de  granulations  fondues 
pour  former  un  corps  plus  ou  moins  lobe,  entoure  d'une  nappe  de  cellules 
embryonnaires  et  dont  cliaque  lobe  marginal  a  pour  centre  une  figure  geante; 
autour  de  cette  derniere,  qui  se  poursuit  dans  les  coupes  successives  de  facon  a 
representer  une  sorte  de  boyau  rameux,  les  cellules  sont  ordonnees  en  couches 
qui  rappellent  vaguement  la  disposition  d'un  epithelium  stratifie.  Le  centre  est 
ordinairement  plus  ou  moins  reduit  en  fines  granulations  moleculaires  ou  grais- 
seuses  et  se  detache  sous  1'action  du  pinceau  en  laissant  au  milieu  du  nodule 
une  perte  de  substance  dechiquetee.  La  zone  epilhelioide  est  formee  de  cellules 
qui  ne  se  colorent  plus  regulierement  sous  1'influence  des  reactil's  des  noyaux 
(carmin,  purpurine,  hematoxyline) ;  au  contraire,  la  zone  embryonnaire  est  formee 
de  cellules  migratices  actives,  qui  par  places  et  en  vertu  de  leur  motilite  propre 
manient  et  remanient  le  tissu  fibreux  dermique  de  facon  a  le  transformer  lente- 
ment  en  tissu  reticule  vrai,  tout  aussi  regulier,  tout  aussi  typique,  que  celui  des 
ganglions  lymphatiques,  et  se  comportant  de  la  meme  fac.on  caracteristique  et 
comme,  eu   egard  aux  vaisseaux  sanguins  qui  le  traverseiit ;  la  paroi  de  ces 
vaisseaux,  capillaires,  arterioles  et  veinules,  est  le  point  de  depart  des  travees 
retiformes  sur  les  noauds  desquelles  sont  disposees  les  cellules  fixes,  plates  et 
moulees  sur  les  faisceaux  a  la  fagon  de  l'endothelium  e'piploi'que  sur  les  minces 
travees  de  ce  dernier. 

Cette  disposition  n'est  nullement  spe'ciale  a  la  tuberculose  de  la  peau ;  mon 
eleve,  M.  Ghampeil,  1'a  montre'e  autour  des  follicules  tuberculeux  grants  du 
poumon  (Archives  de  physiologie,  1881,  n°  2),  elle  est  surtout  en  rapport 
avec  la  lente  extension  de  la  nodosite  tuberculeuse  centrale.  En  effet,  au  sein 
du  tissu  reticule  perifolliculaire,  on  voit  certaines  arterioles  presenter  d'abord 
un  epaississement  de  leur  endothelium  qui  se  tumefie,  devient  granuleux  et 
tend  a  retrecir  la  lumiere  du  vaisseau  ;  bientot,  sur  un  certain  trajet,  celui-ci 
ne  laisse  plus  passer  les  globules  rouges  du  sang,  mais  on  y  voit  des  globules 
blancs  accumules ;  enfin  la  lumiere  vasculaire  est  absolument  obstruee  par  les 
cellules  lymphatiques  et  rendothelium  tumefie,  le  plasma  sanguin  interpose 
entre  ces  elements  se  coagule,  et  a  la  place  du  vaisseau  Ton  voit  une  figure 
geante  qui,  dans  les  coupes  tangentielles  paralleles  a  1'axe  vasculaire,  offre 
1'apparence  d'une  trainee  semee  de  noyaux  dont  les  uns  sont  marginaux  et 
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viennent  de  1'endothelium,  les  autres  semes  au  hasard  dans  Tepaisseur  du 
moule  granuleux  et  viennent  des  cellules  lymphatiques  englobees. 

Autour  du  vaisseau,  les  cellules  lymphatiques  des  alveoles  du  tissu  reticule 
subissent  graduellement  la  metamorphose  epithelio'ide ;  elles  augmentent  de 
volume,  prennentun  aspect  granuleux,  s'immobilisent  et  deviennentpolyedriques 
sur  leurs  lignes  de  contact.  Au  bout  d'un  certain  temps  leur  noyau  rond  et  clair 
ne  se  colore  plus.  Un  nouveau  nodule,  nodule  ft  extension,  s'est  ainsi  forme, 
dont  le  vaisseau  oblitere  occupe  le  centre,  et  ses  limites  sont  vraisemblablement 
marquees  par  celles  de  1'aire  de  distribution  de  ce  meme  vaisseau.  Au  sein  de  la 
masse  Spithelioide,  sur  les  coupes  traitees  an  pinceau,  Ton  voit  les  vestiges  du 
tissu  reticule  et,  de  distance  en  distance,  de  grandes  cellules  a  noyaux  multi 
ples,  a  bords  non  limites,  presentant  exactement  1'apparence  des  cellules  a 
plusieurs  noyaux  qni,  dans  les  ganglions  mesenteriques  examines  au  sixieme  ou 
huitieme  jour  d'une  fievre  typho'ide,  sont  le  resultat  de  la  vegetation  inflamnia- 
toire  rapide  des  noyaux  des  cellules  fixes  du  tissu  reticule  caverneux.  Voici  done 
deux  varietes  de  figures  geantes  :  1'une  due  a  1'obliteration  d'un  capillaire, 
1'autre  a  la  proliferation  d'une  cellule  fixe. 

Ainsi  i'inflammation  intercalaire  perinodulaire  est  presque  fatalement  1'ori- 
gine  d'une  extension  du  nodule  par  sa  marge;  elle  devient  degenerative  par 
points  a  la  facon  du  nodule  lui-meme.  Au  bout  d'un  certain  temps  cette  degene 
ration  s'opere  aussi  par  trainees  dans  le  derme,  en  dehors  des  granulations  et 
des  follicules  tuberculeux ;  la  dermite  tuberculeuse  devient  caseeuse.  La  caseili- 
cation  parait  marcher  le  plus  ordinairement  de  la  superficie  vei's  la  profondeur; 
il  est  rare  qu'un  abces  caseeux  profond  se  ramollisse,  s'ouvre  a  la  peau  par  un 
trajet  d' erosion,  de  maniere  a  demasquer  une  caverne  tuberculeuse  intra  ou  sous- 
dermique.  Peu  a  peu  les  faisceauxconnectifs,  les  appareils  glandulaires,  modifies 
par  I'inflammation  tuberculeuse  diffuse  duchorion  qui  lesentoure,  sout  englobes 
dans  la  masse  caseeuse  finement  grenue  qui  en  provient,  les  muscles  adjacents 
au  tegument  (peaussiers,  sphincters)  sont  a  leur  tour  le  siege  d'une  inflammation 
destructive;  leur  substance  contractile  se  resorbe  et  disparait,  tandis  que  leurs 
noyaux  se  segmentent,  se  multiplient  et  remplissent  le  sarcolemme.  Au  bout  de 
peu  de  temps  toute  1'epaisseur  de  la  peau  est  occupe'e,  sur  un  espace  restreint, 
par  des  trainees  et  des  points  caseeux.  Les  vaisseaux  enflarnmes,  ret  reels,  sont 
obliteres  de  proche  en  proche  par  des  caillots  qui  deviennent  giamileux  et  qui 
s'etendent  vers  les  grosses  branches  de  distribution  situees  sur  la  h:nite  du 
derme  et  des  cones  fibreux  de  la  peau.  Lorsque  la  circulation  del'aireinteressee 
a  cesse  d'etre  suffisante  pour  maintenir  la  vitalite  des  parties,  celles-ci  sedesin- 
tegrent  et  un  ulcere  se  produit. 

Get  ulcere  ne  bourgeonne  pas ;  c'est  une  ulce'ration  atone.  II  repose  sur  une 
epaisseur  souvent  considerable  de  tissus  degenere's,  et  s'agrandit  par  la  destruc 
tion  mole'culaire  lente  et  progressive  de  son  fond  et  de  ses  bords.  Au  bout  d'un 
certain  temps,  au  pourtour  d'une  pareille  lesion,  les  granulations  et  la  zone 
inflammatoire  qui  les  entoure  etant  completement  degenerees,  la  distinction 
entre  1'une  et  1'autre  devient  absolument  impossible,  et,  au  point  de  vue  anato- 
mique,  1'ulcere  est  simplement  caseeux.  Ce  processus  est  du  reste  entierement 
comparable  avec  1'evolution  des  tubercules  et  des  inflammations  qui  les  entou- 
rent  au  sein  du  parenchyme  pulmonaire  et  dans  les  muqueuses. 

B.  Dermite  degenerative  et  formative  du  lupm  tuberculeux.  L'inflammation 
interstitielle  du.  derme  qui  accompagne  1'evolution  des  tubercules  du  lupus 


240  DEIUJATOSES. 

vulgaire,  et  ces  tubercules  eux-memes,  presentent  de  telles  analogies  avec  la 
definite  tuberculeuse  legitime  (c'est-a-dire  celle  qui  coincide  toujours  avec  les 
tubercules  pulmonaires  et  evolue  parallelement  a  la  phthisic),  qu'il  convient 
de  reumr  dans  un  chapitre  commun  les  deux  dermatoses  et  de  ne  marquer  leur 
distance  que  par  la  succession  des  deux  descriptions. 

L'anatomie  pathologique  du  lupus  tuberculeuxadonnelieu  dans  ces  dernieres 
annees  a  beaucoup  de  discussions  entre  les  dermatologistes  de  1'ecole  allemande. 
car  on  ne  s'etait  que  peu  occupe,  en  France,  de  ce  sujet  pourtant  de  baute 
importance.  Seul,  M.  Ch.  Robin  crut  pouvoir  conclure  de  1'examen  d'un  esthio- 
mene  ou  lupus  de  la  vulve  que  cette  affection  consislait  en  une  tumeur  mixtt 
a  la  fois  fibro-plastique  et  e'pitheliale.  II  y  trouva  en  effet  :  1°  des  fibres  fusi- 
formes ;  2°  des  fibres  elastiques ;  3°  de  nombreux  amas  de  cellules  epitheliales : 
ces  dernieres,  petites,  a  contour  irregulier,  a  noyaux  pales,  etaient  disposees 
par  groupes  autour  desquels  s'enroulaient  les  fibres  fusiformes  et  du  tissu  cellu- 
laire.  Berger  (de  Lupo.  Greifswald,  1849)  soutint  que  la  le'sion  lupeuse  etait 
une  production  du  corps  muqueux  de  Malpighi  penetrant  dans  le  derme  et  y 
vegetant  par  suite  d'une  sorte  d'intrusion  analogue  a  celle  qui  est  le  point  de 
depart  du  cancroi'de.  Bardeleben  (Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationskhre, 
1859),  Billroth  (Deutsche  Klinik ,  1856),  Pobl  (Virchoius  Archiv.,  Bd.  6), 
Otto  Weber  (Man.  de  Pitha  et  Billroth,  t.  II),  adopterent  la  meme  opinion. 
Pour  tous  ces  auteurs  le  lupus  tuberculeux  etait  une  simple  variete  de  1'epithe- 
lome  lobule. 

De  son  cote  Virchow  (Traite  des  tnmeurs,  t.  II)  fit  une  observation  a  peu  pres 
semblable  a  celle  de  Ch.  Robin  et  admit  que  la  neoplasie  etait  constitute  par 
de  petits  noeuds  de  proliferation  du  derme  donnant  lieu  a  des  foyers  de  tissu 
embryonnaire ;  mais  il  vit  que  ces  foyers  renferment  des  cellules  epidermoi- 
dales  dont  la  filiation  lui  echappa,  il  n'admit  pas  que  le  derme  subit  une 
transformation  d'origine  malpighienne  et  ne  rattacha  pas  les  cellules  epider- 
moidales  au  bourgeonnement  du  corps  muqueux. 

Avec  Wedl,  Auspitz,  J.  Neumann,  Yolkmann,  se  developpe  une  nouvelle  idee, 
celle  des  granulations  de  tissu  embryonnaire  disposees  en  nodules.  C'est  la  con 
ception  de  Yirchow  moins  Felement  epidermoidal  douteux  qu'il  avail  observe 
comme  Ch.  Robin.  En  meme  temps  1'idee  ancienne  est  continuee  par  Rindfleisch 
(Traite  (T hist,  path.,  edition  francaise).  Pour  lui  le  lupus  est  considere  comme 
un  adenome  des  glandes  sudoripares,  et  cette  production  est  si  caracteristique 
qu'il  s'engage  a  la  reconnaitre  entre  toutes  aussi  aise'ment  que  le  carcinome. 
Chaque  nodosite  est  formee  d'une  ecorce  de  tissu  embryonnaire  renfermant  une 
sprte  de  glomerule  enroule'  sur  lui-meme,  forme  de  bandes  contournees  de 
grosses  cellules  que  le  carmin  laisse  incolores  et  qui  lui  paraissent  evidemment 
representer  1'epithelium  des  glandes  sudoripares  ou  sebacees,  degenerees  et 
transformees. 

La  question  change  totalement  de  face  et  entre  vraiment  dans  sa  periode  scienti- 
fique  avec^les  recherches  de Friedlander  (Untersuchungen  uber  Lupus,  in  Virch. 
Arch.,  Bd.  60) .  II  pense  que  le  lupus  n'est  autre  chose  que  la  tuberculose  cutanee. 
La  neoplasie  siege  dans  le  derme,  elle  consiste  en  amas  de  cellules  embryon- 
naires  entourant  et  englobant  des  nodules  spheriques,  prives  de  vaisseaux,  e 
facilement  reconnaissanles  par  la  coloration  jaune  franche  que  leur  donne  le 
picrocarminate  d'ammoniaque.  Ces  cellules  ont  un  ou  plusieurs  noyaux  vesicu- 
leux,  ronds,  clairs,  et  une  masse  protoplasmique  irregulierement  polyedrique  ; 
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au  milieu  d'elles  se  voient  constamment  des  cellules  geantc-s  disposers  comme 
dans  les  nodules  tuberculeux  vrais,  parfois  la  lesion  se  propage  aux  ganglions 
voisins ;  bref,  elle  ne  presente  aucun  caractere  distinctif  majeur  qui  permette  de 
la  separer  anatomiquement  du  tubercule, 

Colomiatti  (de  Turin)  a  tout  recemment  essaye  de  faire  cette  separation.  II  a 
decouvert  un  fait  interessant,  c'est  quo  1'enveloppe  d'apparence  embryonnaire 
qui  entoure  les  nodules  jaunes  de  lupus  est  formee,  non  d'un  tissu  de  granula 
tion,  mais  de  tissu  reticule  analogue  a  celui  des  ganglions  lymphatiques.  Le 
tissu  reticule  penetre  dans  la  zone  des  cellules  epithelioides,  qui  ne  sont  elles- 
memes  que  le  resultat  de  1'evolution  degeneratrice  des  elements  embryonnaires ; 
certaines  prennent  les  caracteres  des  cellules  geantes  (Colomiatti,  in  Annal.  uni 
versal,  di  medicin.  e  c/unm/ia,t.  254,  nov.  1875).  line  pareille  production  se 
distinguerait  du  tubercule  vrai,  suivant  Colomiatti,  par  un  caractere  capital :  le 
tubercule  vrai  ne  possede  pas  une  charpente  de  veritable  tissu  adenoide;  le 
reticulum  qui  le  traverse  serait  forme  par  les  prolongements  protoplasmiques 
des  cellules  geantes,  arborises  et  anastomoses  de  facon  a  constituer  des  loges 
remplies  par  des  cellules  epithelioides  et  embryonnaires  melangees. 

Tel  etait  1'etat  de  la  question  lorsque  1'un  de  mes  eleves,  M.  Cbampeil, 
demontra  1'existence  du  tissu  reticule  vrai  autour  des  gros  follicules  tuberculeux 
se  developpant  secondairement  dans  les  nappes  de  sclerose  pulmonaire,  c'est- 
a-dire  dans  uii  tissu  tres-analogue  a  celui  du  derme  (Champeil,  Soc.  des  sc. 
medic,  de  Lyon,  juin  1880,  et  Arch,  de  physiologic,  mars  1881).  Le  caractere 
distinct!  f^indique  par  Colomiatti  manquait  done  lout  au  moins  de  generalite. 
L'anatomie  pathologique  du  tubercule  du  lupus  fut  alors  reprise  par  MM.  Chan- 
delux  et  Larroque,  dans  mon  laboratoire,  et  la  description  qui  va  suivrc  sera  le 
resume  de  celle  qu'ils  out  exposee  dans  leur  travail  (Anatomie  et  signification 
pathologiques  dn  lupus.  Paris,  A,  Delabaye,  1880). 

Nous  e'tudierons  successivement  :  1°  comment  le  lupus  nait,  se  developpe  et 
evolue  dans  le  derme;  2°  comment  il  s'ulcere  et  produit  1'erosion  lupeuse; 
5°  comment  1'ulceration  se  comble  et  le  lupus  guerit.  Nous  aurons,  apres  cette 
etude,  acquis  les  documents  necessaires  et  suffisants  pour  discuter  la  signification 
pathologique  de  la  production  considered . 

A.  Lesions  du  derme.  Les  premieres  modifications  du  derme  sur  les  points 
ou  debute  le  lupus  sont  essentiellement  celles  de  I'inflammatioii. 

a.  La  dermite  lupeuse  ne  differe  pas  sensiblement  des  autres  dermites  a 
evolution  subaigue  et  lente ;  elle  debute  par  la  superficie  du  derme  et  s'etend 
progressivemeut  dans  la  profoudeur.  Les  espaces  interfasciculaires  sont  gorges 
par  1'infiltration  embryonnaire,  comme  dans  1'erysipele ;  les  faisceaux  connectifs 
et  les  fibres  elastiques  sont  detruits  et  resorbes  plus  ou  moins  rapidement,  les 
premiers  se  reduisent  en  fin  de  compte  a  de  minces  tractus  filamenteux  qui 
penetrent  irregulierement  les  ilots  embryonnaires.  Ces  derniers  resultent  a  la 
fois  de  la  proliferation  et  du  retour  a  1'etat  jeune  des  cellules  fixes  et  de  1'accu- 
mulation  des  cellules  migratrices  en  foyers,  au  sein  desquels  on  trouve  toujours 
quelques  globules  rouges,  entraines  par  la  migration  en  masse,  comme  il  arrive 
toujours  dans  les  diapeses  actives.  Ces  globules  sont  parfois  assez  nombreux  pour 
former  de  petites  hemorrhagies  ponctue'es,  semees  dans  les  ilots  ou  le  long  des 
trainees  interfasciculaires  de  cellules  jeunes. 

Au  milieu  de  cette  infiltration,  certains  foyers  s'accroissent  par  proliferation 
active  de  leurs  elements  propres  qui,  cessant  d'etre  migrateurs  et  de  parcourir 
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incessamment  les  espaces  interorganiques  du  derme,  se  fixent  pourse  multiplier. 
Toute  cellule  qui  subit  sur  place  une  serie  de  bipartitions  successives  forme  uue 
masse  man  forme  :  de  pareils  ilots  deviennent  done  progressivement  nodulaires, 
et  les  nodules  neoformes,  en  se  developpant,  rendent  bosselee  irregulierement  la 
surface  du  derme  precedemment  planiforme.  De  la  I'apparence  montueuse  et 
en  finde  comple  tubercnleme  qu'offre  a  1'oeil  nu  le  tegument  an  sein  duquel  se 
developpe  le  lupus. 

Ce  slade  est  celui  qu'on  pourrait  nommer  stade  des  nodules  embryonnaires, 
il  repond  exactement  au  stade  homologue  montre  par  les  granulations  tubercu- 
leuses  de  la  pneumonie  catarrhale  fibrineuse  tuberculeuse  bien  connue ,  car  a  ce 
stade  les  granulations  intra-alveolaires  naissanles  sont  entierement  formees  par 
des  cellules  indifferentes  agglomerees  en  amas  muriformes. 

La  distribution  des  trainees  et  des  nodules  embryonnaires  du  lupus  ne  se 
fait  pas  au  hasard.  Certaines  regions  du  derme  sont,  en  effet,  un  lieu  de  reu 
nion  pour  les  jeunes  cellules.  C'est  ainsi  qu'on  les  voit  injecter  les  trajets  lyra- 
phatiques  exactement  comme  je  i'ai  montre  pour  1'erysipele;  j'ai  fait  voir  aussi 
(Societe  des  sciences  me'd.  de  Lyon,  1880)  que  les  lymphatiques  canalicules 
des  cones  libreux  de  la  peau  sont,  sur  la  marge  de  la  lesion,  frequemment 
injecles,  et  se  poursuivent  au  loin  a  travers  ou  au-dessous  du  pannicule.  Comrae 
les  inflammations  tuberculeuses ,  les  dermites  lupeuses  se  propagent  done 
au  loin  par  les  lymphatiques,  contrairement  a  1'opinion  expresse  de  Colo- 
miatti. 

b.  Formation  des  nodules  ou  Hots  secondaires .  Bien  tot  au  sein  de  1'infiltratioo 
lymphatique  generale,  les  nodules  du  lupus  s'individualisent;  leurs  cellules 
constitulives  sont  groupees  en  Slots  tout  a  fait  distincts  separes  les  uns  des 
autres  par  du  tissu  conjonclif  de  nouvelle  formation,  ils  reproduisent,  dans  leur 
aspect  general,  la  disposition  des  follicules  d'un  'ganglion  lymphatique.  Leur 
coque  connective  ne  communique  plus  que  par  un  j.etit  nombre  de  traine'es 
embryonnaires  avec  les  nappes  d'infiltration  generale  repandues  dans  le  derme, 
ou  avec  les  nodules  similaires  plus  ou  moins  voisins.  .Xous  donnerons  a  ces  ilots 
individualises  le  nom  Allots  ou  nodules  secondaires.  11s  commencent  par  se 
montier  duns  les  couches  superiicielles  du  derme  qui  affecte  d'abord  au- 
dassous  d'eux  sa  constitution  normale  et  parait  double  de  son  pannicule.  Peu  a 
peu  de  nouveaux  ilots  se  produisent  et  gagnent  les  parties  profondes  jusqu'a  ce 
que  le  chorion  soit  entierement  enrahi  par  la  ne'oplasie. 

Les  ilots  secondaires  ne  sont  bientot  plus  formes  d'une  simple  agmination 
lenticulaire  ou  spheroidale  d'elements  embryonnaires  actifs.  Immediatement  en 
dedans  de  la  coque  iibreuse  elle-meme  infiltree  d'elements  embryonnaires,  on 
voit  une  zone  qui  en  est  e'galement  formee  et  qui  prend  le  carmin  vivement.  Gette 
nappe  embryonnaire  envoie  des  trainees  qui  morcellent  1'ilot  et  le  divisent  en 
aires  arrondies  ou  polyedriques  doiit  chacune  represente  un  ilot  primitif  embryon 
naire.  L'ilot  secondaire  est  done  non-seulement  individualise,  mais  il  apparait 
comme  le  resultat  de  1'agmination  d'un  certain  nombre  d'ilots  primitifs.  Chacun 
de  ces  ilots  primitifs  a  evolue  dans  le  sens  de'ge'neratif ;  les  cellules  qui  le  coui- 
posent  sont  infiltrees  de  grains,  ne  se  colorent  plus  par  le  carmin  et  out  pris  les 
earacteres  des  globules  de  pus.  Au  centre  de  chaque  nodule  primitif  caseeux  on 
voit  une  large  tache  rouge  correspondant  a  une  figure  geante  de  Schiippel. 
Enfin  certains  ilots  secondaires  n'ont  plus  d'atmosphere  embryonnaire  active  et 
vivante;  ils  ont  degenereen  bloc  et  forment  de  gros  nodules  caseeux,  jeles  ca  et 


DERMATOSES.  249 

la  dans  le  derme,  et  se  colorant  uniformement  en  jaime  sous  1'action  du  picro- 
carminate  d'aramoniaque. 

Les  cellules  ou  figures  geantes  sont  de  plusieurs  sortes  (A)  :  les  unes  se  pour- 
suivent  de  coupe  en  coupe  dans  toute  1'epaisseur  de  1'ilot  primitif :  elles  en 
forment  done  non-seulement  le  centre,  mais  veritablement  1'axe.  Coupees  en 
travers,  elles  se  montrent  comme  des  corps  granuleux,  homogenes,  compactes, 
ayaut  un  eclat  gras  analogue  a  celui  des  anciens  caillots  degeneres  et  devenus 
colloides.  Elles  sont  comme  retractees  au  milieu  d'une  sorte  de  loge  a  parois 
mal  limitees,  formees  par  des  faisceaux  connectifs  lachement  nattes  et  devenus 
eux-memes  granuleux.  Leur  contour  est  festonne  irregulierement  par  des  arcs 
rentrants,  au  point  de  coucours  desquels  la  masse  hyaline  et  granuleuse  envoie 
au  dehors  des  prolongements  plus  ou  moins  rameux.  Ceux-ci  cessent  bienlot 
d'etre  distincts  et  ne  peuvent  etre  poursuivis  au  loin.  En  dedans  des  festons,  la 
figure  geante  montre  une  couronne  de  noyaux  ovalaires,  serres  souvent  jusqu'au 
contact  sur  un  cote,  distants  sur  1'autre,  a  la  facon  des  perles  enfilees  dans  un 
fil  trop  lache  et  formant  un  collier  a  graines  irregulierement  reparties.  En  dedans 
de  cette  couronne,  on  voit  d'autres  noyaux  dissemines,  lesuns  longitudinaux,  les 
autres  transversaux,  et  analogues  a  des  corps  primitivement  mobiles  et  empri- 
sonne's  dans  un  liquide  qui  se  serait  pris  en  gelee.  Dans  les  coupes  qui  atteignent 
tangentiellement  la  figure  geante,  on  reconnait  que  les  noyaux  marginaux 
forment  a  sa  surface  une  sorte  de  manteau.  De  pareilles  figures  sont  evidemment 
des  monies  de  vaisseaux  analogues  a  ceux  que  nous  avons  decrits  dans  les 
tubercules  cutanes.  (B) ;  D'autres  figures  geantes  sont  forme'es  par  une  masse 
granuleuse,  a  contour  nettement  arrondi  ou  ovalaire,  borde  d'un  rang  de  noyaux 
regulierement  disposes.  L'aire  de  ces  figures  n'est  occupee  par  aucun  noyau  et  le 
picrocarminate  d'ammoniaque  la  teint  en  jaune  verdatre.  (C) ;  La  troisieme  espece 
de  figure  geante  n'est  plus  formee  par  des  boyaux  granuleux  comme  les  deux 
precedentes,  mais  par  une  plaque  indecise  sur  ses  bords,  a  noyaux  multiples, 
et  en  tout  comparable  a  un  grand  myeloplaxe  degenere. 

Autour  de  la  cellule  geante  occupant  soil  le  centre,  soit  le  bord  du  petit  ilot 
primitif,  les  cellules,  infiltrees  de  graisse  et  ne  se  colorant  plus  par  le  carmin,  ont 
acquis  le  caractere  epithelioide,  c'est-a-dire  que  leur  corps  cellulaire  forme 
un  petit  bloc  polyedrique  ou  anguleux  separe  des  blocs  adjacents  par  des  lignes 
de  contact  planiformes.  De  pareilles  cellules  sont  placees  en  rangees  concentriques 
ou  empelolonnees  irregulieiement  autour  de  la  figure  geante  par  rapport  a 
laquelle  elles  semblent  s'ordonner.  Rarement  la  bande  epithelioide  est  etroite, 
le  plus  souvent  elle  forme  une  zone  epaisse  ressemblant  a  1'enveloppe  stratifiee 
d'un  globe  epidermique.  En  dehors  de  la  zone  epithelioide  les  elements  repren- 
neflt-  la  forme  arrondie,  ce  sont  des  cellules  embryonnaires  dont  les  unes  sont 
chargees  de  graisse,  les  autres  bien  vivantes.  A  la  peripherie  de  1'ilot  toutes 
sont  actives.  D'abord  press ees  les  unes  centre  les  autres,  elles  sont,  plus  en 
dehors,  logees  entre  les  faisceaux  de  la  coque  fibreuse  ecartes  les  uns  des  autres, 
et  se  montrant  en  coupe  comme  des  fuseaux;  ceux-ci  deviennent  de  plus  en 
plus  etroits,  a  mesure  que  1'on  s'avance  vers  la  peripherie  du  nodule  en  dehors 
duquel  I'infiltration  diffuse  du  derme  reparait  avec  ses  caracteres. 

Les  Hots  secondaires  sont  formes  parfois  de  quelques-uns  settlement  de  ccs 
nodules  primitifs,  parfois  aussi  d'un  grand  nombre,  soit  separes,  soit  relies  par 
des  trainees  embryonnaires,  soit  fondus  deux  a  deux,  trois  a  trois,  etc.,  de 
facon  a  prendre  une  apparence  lobee.  Le  nodule  secondaire  pent  devenir 
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ainsi   geant  et  faire  relief  sur  la  peau  sous  forme  d'un    tubercule   visible  a 
I'o3il  nu. 

Si  maintenant,  comme  1'ont  fait  MM.  Colomiatti  et  Chandelux,  on  traite  au 
pinceau  une  coupe  mince  de  peau  envahie  par  le  lupus,  ou  met  en  evidence  le 
tissu  reticule  des  ilots.  La  trame  de  chaque  ilot  primitif  considere  en  particulier 
est  formeede  tissu  reticule  vrai,  typique  par  ses  travees,  ses  cellules  fixes  nodales, 
les  rapports  du  reticulum  avec  les  vaisseaux  sanguins.  Le  reticulum  est  a  mailles 
larges,  a  travees  greles  comme  celui  du  tissu  caverneux  d'un  ganglion  lympha- 
tique.  II  cloisonne  1'aire  de  1'ilot  en  partant  du  cercle  fibreux  qui  1'entoure  et  se 
comporte  a  1'egard  de  ce  cercle  comme  une  dentelle  tendue  sur  un  petit  cadre. 
A  la  peripherie,  les  travees,  entre  lesquelles  sont  accumulees  les  cellules  lym- 
phatiques  marginales  bien  vivantes,  sont  plusepaissesqu'au  centre  et  interceptent 
des  cspaces  plus  etroits.  Les  aires  intertrabeculaires  s'agrandissent  done  dans  la 
zone  epithelioide  en  meme  temps  que  les  travees  deviennent  de  plus  en  plus 
dedicates  et  greles. 

Dans  1'ilot  ou  nodule  secondaire  le  tissu  reticule  est  dispose  de  la  meme  facon. 
Comme  sa  portion  la  plus  facile  a  mettre  en  evidence  repond  a  la  zone  embryon- 
naire  ou  les  cellules  lymphatiques  ne  sont  point  soudees,  et  qui  marque  la  limite 
des  ilots  primitifs,  on  voit  apres  un  leger  lavage  au  pinceau  tous  ces  nodules 
elementaires  circonscrits,  clans  1'aire  gene'rale  de  1'ilot  compose  par  des  bandes 
elegantes  de  tissu  reticule. 

lit i pports  des  nodules  du  lupus  aiec  les  vaisseaux  sanguins.  Outre  les 
vaisseaux  normaux  du  derme  tres-dilates  a  la  surface  de  ce  dernier,  on  en 
rencontre  un  grand  nombre  de  neoformes.  Ge  caractere  est  d'ailleurs  constant 
dans  les  dermites  a  lente  evolution,  beaucoup  sont  ca  et  la  ectasiques,  presque 
tous  sont  restes  permeables.  Cependant,  le  pluscommunement,  au  niveau  des 
ilots  primitifs  ou  secondaires  on  voit  certaines  cavites  vasculaires  s'obliterer  et, 
dans  cet  etat,  former  1'axe  du  nodule  et  montrer  tous  les  intermediaires  entre  un 
vaisseau  atteint  d'endovascularite  et  une  figure  geante.  Les  figures  geantes  (B)  a 
contour  net  sont  des  capillaires  sanguins  obliteres,  et  il  est  aussi  tres-vrai- 
sembla'ble  que  les  figures  geantes  rameuses  ne  sont  que  des  vaisseaux  sanguins 
embryonnaires,  munis  de  pointes  laterales  d'accroissement,  qui  ont  subi  1'obli- 
teration,  la  degeneration  et  la  mort,  quand  ils  etaient  encore  incompletement 
developpes.  D'autres  vaisseaux  embryonnaires  se  rompent  et  deviennent  rorigine 
de  petites  he'morrhagies  ponctuees  dont  le  derme  est  parfois  seme. 

Quelle  est  maintenant  1'evolution  spontanee  des  nodules  que  nous  venons  de 
decrire?  Elle  affecte  regulierement,  comme  le  tubercule  vrai,  un  double  caractere 
(Chandelux)  :  certains  nodules  subissont  1'evolution  caseeuse,  certaines  autres 
revolution  fibreuse.  Ces  deux  modes  evolutifs  se  voient  1'un  a  cote  de  1'autre, 
dans  un  meme  ilot  secondaire.  Enfin,  comme  dans  le  tubercule,  a  cote  de  lesions 
anciennes,  soil  entierement  caseeuses,  soit  entierement  fibreuses,  on  en  voit  de 
naissantes  et  tout  a  fait  embryonnaires.  Les  lesions  lupeuses  sont  done  le  re'sultat 
d'un  developpement  successif  et  non  d'une  eruption  faite  en  un  seul  temps.  Ce 
caraclere  doit  etre  soigneusement  indique  et  retenu,  il  marque  tout  d'abord  combien 
la  nature  du  lupus  est  peu  differente,  au  point  de  vue  evolutif,  de  celle  du  tuber 
cule  avec  lequel  il  tend  de  plus  en  plus  a  se  confondre  anatomiquement. 

1°  La  degeneration  caseeuse  de  chaque  ilot  primitif  se  fait  du  centre  a  la 
peripherie,  et  bientot  le  nodule  entier  est  transforme  d'abord  en  pus  concret 
(tubercule  cru),  puis  en  une  bouillie  qui  offre  1'apparence  du  mastic;  enlin,  si 
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1'ulceration  ne  se  produit  pas,  en  une  masse  de  plus  en  plus  epaisse  et  qui  finit 
parse  calcifier.  MM.  Chandelux  et  Larroque  ont  emis  1'hypothese  fort  acceptable 
que  la  cellule  Beanie  rameuse.  si  analogue  aux  bourgeons  angioplastiques  et 
aux  varietes  hematoblastiques  de  myeloplaxes  decrits  par  Malassez,  pourrait 
n'etre  pas  etrangere  a  cette  calcification.  On  sait  que  dans  les  os,  des  que  la 
repartition  des  sels  calcaires  doit  subir  une  modification  de  quelque  importance 
(resorption  dans  1'osteite  rarefiante,  depot  dans  la  condensante),  de  grands 
myeloplaxes  en  trainee  rameuse  apparaissent  regulierement,  comme  s'ils  etaient 
ne'cessaires  au  remaniement,  formatif  ou  destructif,  de  la  substance  osseuse 
impregnee  de  sels  calcaires. 

2°  L'evolution  fibreuse  se  fait,  dans  les  nodules  du  lupus,  exactement  comme 
dans  le  tubercule.  On  voit,  a  un  moment  donne,  la  zone  epithelioide  changer 
d'aspect;  les  cellules  de  la  peripherie  prennent  un  aspect  fusiforme,  se  colorent 
en  rose  par  le  carmin  comme  les  elements  d'un  sarcome  fascicule.  Dans  1'inter- 
valle  de  ces  cellules  paraissent  des  faisceaux  d'abord  retiformes,  puis  de  plus  en 
plus  epais.  La  charpente  re'ticulee  s'organise  en  tissu  libreux  a  la  facon  de  celle 
d'un  ganglion  qui  subit  la  transformation  fibreuse.  Peu  a  peu  les  faisceaux,  en 
s'accroissant,  impriment  sur  les  cellules  fusiformes  adjacentes  des  empreintes  de 
moulage  et,  en  definitive,  ces  cellules  deviennent  des  elements  fixes  de  tissu 
connectif  modele,  ordonnees  par  rapport  aux  faisceaux  fibreux  neoformes  qui  les 
separent . 

Les  deux  modes  devolution  que  je  viens  de  decrire  peuvent  se  montrer  dans 
des  ilots  secondaires  separes  dont  tous  les  nodules  primitifs  deviennent  ensemble 
caseeux  ou  fibreux.  On  a  ainsi  cote  a  cote  de  petits  foyers  caseeux  qui  s'ouvrent 
a  la  peau  on  se  calcifient,  et  de  petits  noeuds  de  cicatrice  formant  au  voisinage 
de  1'ulcere  caseeux  un  tubercule  cicatriciel  d'emblee.  Enfin,  un  meme  ilot  secon- 
daire  volumineux  peut  evoluer  en  partie  vers  la  caseification,  en  partie  vers  la 
transformation  fibreuse,  de  telle  sorte  qu'un  de  ses  cotes  sert  de  plancher  a  un 
ulcere  atone  et  1'autre  se  constitue  a  1'etat  de  petit  fibrome  lobule;  chaque 
nceud  minuscule  du  fibrome  repondant  a  un  nodule  primitif,  et  montrant,  a  la 
coupe,  des  zones  concentriques,  vestiges  de  sa  constitution  premiere  epithe 
lioide  stratifiee. 

B.  Pe'riode  d1  ulceration .  Lorsque  le  derme  est  infiltre  de  cellules  migra- 
trices  et  rempli  de  nodules  secondaires,  granulations  lupeuses  geantes  ou  disse- 
minees  dont  un  grand  nombre  ont  subi  1'evolution  caseeuse,  1'ectoderme  cesse 
d' avoir  sa  constitution  normale.  II  offre,  au-dessus  de  la  lesion,  un  epaississe- 
ment  tres-marque.  Les  couches  epidermiques  prennent  une  hauteur  et  une 
compacite  inusitees.  Inversement  le  corps  muqueux  deMalpighi  subit  une  modi 
fication  atrophique  particuliere ;  sa  couche  granuleuse  s'amincit,  puis  cesse 
d'exister  sur  les  limites  du  corps  muqueux  et  du  stratum  corne.  On  sait  que  la 
presence  de  cette  zone  infiltree  de  substance  keratoplastique  (eleidine  de 
M.  Ranvier)  est  liee  a  1'evolution  reguliere  de  1'epiderme  dispose  en  stratum 
desquamant.  Quand  elle  disparait,  Tepiderme  s'accumule  sans  subir  par  sa  face 
superficielle  la  desquamation  incessante  et  insensible  qui  caracterise  1'etat 
normal.  II  se  forme  alors  des  lames  cornees  epaisses,  bien  que  peu  solides, 
analogues  a  celles  qui  couvrent  certaines  cicatrices  ou  encore  les  verrues. 

Par  sa  face  profonde,  le  corps  de  Malpighi  presente  des  indices  positifs  de 
1'activite  formative  qui  accompagne  toujours  les  inflammations  dermiques  subai- 
gue's.  II  enfonce  dans  le  chorion  des  bourgeons  pleins  analogues  a  ceux  qui, 
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pendant  1'evolution  foetale,  forment  les  premiers  rudiments  des  glandes.  De 
plus,  sa  surface  inferieure  subit  une  serie  de  relevements  dus  a  la  croissance 
des  nodules  qui  parsement  le  derme.  Dans  les  intervalles  de  ces  relevements 
1'epiderme  semble  s'invaginer  et  former  comme  des  espaces  interpapillaires 
colossaux.  Sur  des  coupes  obliques,  ces  espaces  interpapillaires,  formes  par  des 
cones  pene'trants  d'ectoderme,  se  rejoignent  et  dessinent  une  reticulation  iden- 
tique  a  celle  qtie  fournit  une  coupe  oblique  du  pied  d'un  papillome.  Ceci  explique 
pourquoi  certains  auteurs  ont  considere  le  lupus  comme  consistant  originaire- 
ment  en  une  vegetation  reticulee  de  1'ectoderme  au  sein  du  chorion,  et  analogue 
a  celle  qui  s'observe  au  debut  des  epitheliomes.  On  voit  qu'au  contraire,  en 
resume,  la  participation  de  Tectoderme  a  la  lesion  est  tres-faible  et  en  quelque 
sorte  negligeable.  Sa  modification  est  principalement  commandee  par  le  mame- 
lonnement  de  la  surface  dermique  au-dessus  des  nodosites  lupeuses ;  c'est  la  une 
lesion  passive  determinee  par  le  relevement  du  derme  en  mamelons;  mamelons 
qui  pincent  entre  eux  les  bandes  de  corps  muqueux  intermediates  qui  prennent 
par  suite  la  fausse  apparence  d'intrusions  ectodermiques. 

Lorsque  le  lupus  va  s'ulcerer,  certains  nodules  devenus  enormes  deviennent 
peu  a  peu  immediatement  adjacents  au  corps  muqueux  vers  lequel  ils  s'elevent 
sans  cesse  en  s'accroissant  par  leur  peripherie.  L'ectoderme  s'amincit  alors  peu 
a  peu  par  une  sorte  de  corrosion.  Ce  n'esl  plus  alors  une  couche  cornee  epaissie 
qui  recouvre  le  derme  mamelonne',  mais  une  mince  pellicule  analogue  a  celle 
qui  couvre  des  bourgeons  charnus  sur  le  point  de  faire  saillie  en  dehors  au 
pourtour  d'un  trajet  fistuleux.  Etdefait,  1'analogie  est  complete,  car  les  nodules 
s'avancent  avec  leur  atmosphere  embryonnaire.  Quand  ils  ont  atteint  1'ecto 
derme,  ce  dernier  se  nourrit  mal,  souvent  il  se  laisse  penetrer  par  les  liquides 
interstitiels  qu'emettent  abondamment  les  vaisseaux  embryonnaires  perino- 
dulaires,  une  phlyctene  cloisonnee  se  forme,  puis  se  rompt,  et  laisse  a  nu 
un  petit  ulcere  atone  qui  se  vide  lentement  de  son  contenu  caseeux,  et  sur  les 
bords  duquei  1'epiderme  continue  a  vegeter,  recouvrant  la  surface  ulceree  de 
lamelles  minces  qui  ne  peuvent  adherer  et  qui  desquament  incessamment.  Ce 
caractere  desquamatif  des  exulcerations  lupeuses  est  bien  connu  des  cliniciens. 

C.  Pe'riode  de  cicatrisation.  Le  lupus  se  cicatrise  spontanement  sur  certains 
points,  tandis  qu'il  s'etend  sur  d'autres,  d'ou  1'aspect  centrifuge  de  la  lesion  un 
peu  ancienne,  occupee  a  son  centre  par  une  nappe  irreguliere  de  cicatrice, 
entouree  sur  sa  marge  par  une  couronne  de  tubercules  naissants. 

Comme  dans  la  cheloide  spontanee,  la  cicatrisation  peut  demeurer  tout  a  fait 
interstitielle  et  n'etre  nullement  precedee  d'ulceration.  Les  nodules  subissent 
alors  d'emblee  et  en  grand  nombre  la  transformation  fibreuse;  ce  jeune  tissu 
fibreux  est  retractile  et  donne  naissance  a  un  element  de  cicatrice  plan  et  regu- 
lierement  deprime.  Mais  a  cote  de  ces  nodules  certains  autres  sont  devenus  a 
la  fois  fibreux  par  leur  peripherie,  caseeux  a  leur  centre.  Ce  centre  subit  a  la 
longue  la  disintegration  moleculaire ;  il  est  fractionne  et  resorbe.  L'element  de 
cicatrice  prend  alors  la  forme  d'une  depression  brusque,  commandee  par  la 
perte  meme  de  substance  qui  s'est  operee.  Enfm,  quand  le  foyer  est  trop  volumi- 
neux,  il  s'ouvre  a  la  peau  et  se  detruit  lentement  par  1'exposition.  Quand  la 
masse  caseeuse  est  en  partie  detruite,  la  peripherie  du  nodule  ulcere,  formee 
d'elements  embryonnaires,  vegete  sous  forme  de  bourgeons  charnus  de  bonne 
nature,  1'e'rosion  est  ainsi  cornblee  et  la  guerison  se  fait  comme  celle  de  plaies 
bourgeonnantes,  et  un  ectoderme  aminci,  mais  pourvu  de  nouveau  de  sa  couche 
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granuleuse,  se  reedifie  au-dessus  des  bourgeons  charnus  devenus  fibreux.  Quand 
la  cicatrice  n'a  pas  ete  precedee  d'ulceration,  la  seule  modification  du  corps 
muqueux  et  de  1'epiderme  consiste  dans  reffacement  des  prolongements  de 
1'ectoderme  qui  disparaissent  sur  le  vallonnement  qui  leur  avail  donne  nais- 
sance.  En  meme  temps  le  stratum  corne  cesse  d'etre  exuberant  des  qu'il  s'est 
reproduit,  au-dessus  du  corps  de  Malpighi,  une  zone  granuleuse  reguliere. 

Nous  devons  maintenant  dire  quelques  mots  de  la  nature  de  la  dermite  a  la 
t'ois  degenerative  et  formative  dont  nous  venons  d'esquisser  1'evolution.  Au  point 
de  vue  purement  anatomique,  ses  analogies  avec  les  inflammations  tuberculeuses 
des  tissus  fibreux  en  general  et  de  la  peau  en  particulier  sont  si  frappantes  que 
nous  devons  poser  ici  cette  question  :  La  dermite  du  lupus  est-elle  un  cas  parti 
culier  de  la  dermite  tuberculeuse? 

Si  Ton  compare  le  nodule  primitif  du  lupus  a  un  follicule  tuberculeux,  type 
pris  dans  une  membrane  analogue  a  la  peau,  soil  dans  lamuqueuse  linguale  ou 
laryngee,  par  exemple,  on  reconnait  sans  peine  que  les  deux  productions  sont 
pres  d'etre  identiques  au  point  de  vue  anatomique.  Les  figures  geantes,  la  zone 
epithelioide,  1'atmosphere  embryonnaire  perinodulaire,  sont  disposees  de  la 
meme  facon.  II  n'y  a  de  different  que  1'existence  d'une  large  bande  de  tissu 
reticule,  type  environnant  la  granulation  lupeuse  disposee  en  follicule.  C'estsur 
cette  difference  que  Colomatti  s'appuyait  pour  separer  la  granulation  du  lupus 
du  follicule  tuberculeux.  Mais  depuis  que  mon  eleve,  M.  Cliampeil,  a  montre 
qu'autour  des  follicules  tuberculeux,  types  du  poumon  et  de  la  prostate,  deve- 
loppes  au  sein  de  nappes  de  tissu  fibreux  ayant  au  prealable  envahi  ces  deux 
organes,  existe  une  bande  festonnee  de  tissu  reticule  vrai,  la  distinclion  pro- 
posee  par  Colomiatti  n'a  plus  de  raison  de  subsister. 

a.  En  effet,  partout  ou  un  tubercule  evolue  lentement,  par  exemple,  dans  la 
phthisic  fibreuse,  dans  les  tuberculisations  prostatiques  que  Ton  sail  echapper  a 
la  loi  de  Louis,  la  zone  embryonnaire  perifolliculaire  marque  son  activite  par  le 
remaniement  progressif  du  tissu  fibreux  dont  les  cellules  douees  de  mouvements 
occupent  les  espaces  interfasciculaires.  Les  cellules  embnjonnaires  font  ici  le  tissu 
re7icM/e'(Chandelux),  comme  dans  lacaviteperitoneale  elles  font  1'epiploon  fenetre 
(Ranvier),  comme  encore  dans  la  plevre  elles  penetrent  les  neo-niembranes 
jusqu'a  les  reduire,  apres  un  long  temps,  en  de  fines  dentelles  dont  lesmailles 
sont  identiques  a  celles  du  mesopericarde  et  s'etendent  dans  tous  les  plans. 
L'atmosphere  reticulee  du  follicule  du  lupus  et  de  celui  de  la  phthisieTibreuse  a 
cette  seule  signification :  que  la  neoplasie  nodulaire  evolue  avec  une  extreme 
lenteur  au  sein  d'uue  masse  de  tissu  connectif  modele\  transformable  en  tissu 
adenoide  par  le  mecanisme  ordinaire  et  general  qui  determine  1'edification  de 
ce  tissu. 

p.  L 'inflammation  diffuse  du  lupus,  intercalee  entre  les  nodules,  est  tout  a 
fait  identique  a  sa  similaire  tuberculeuse  legitime;  elle  se  propage  par  les 
lymphatiques  de  la  memefagon;  elle  se  caseifie  ou  subit  1'evolution  kfibreuse 
par  ilots  non  nodulaires  absolument  comme  I'inflammation  tuberculeuse  inter- 
calaire. 

7.  Le  follicule  du  lupus,  isole  ou  agmine,  affecte,  comme  celui  du  tubercule 
vrai,  la  double  tendance  a  la  transformation  fibreuse  d'une  part,  caseeuse  de 
1'autre,  qui  a  fait  donner  au  tubercule  le  nom  de  neoplasie  fibro-caseeuse 
(Grancher).  De  plus,  dans  le  lupus  comme  dans  le  tubercule,  on  voit  sur  un 
meme  point,  adjacentes  les  unes  aux  autres,  des  productions  nodulaires  ou  inter- 
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calaires  d'age  different.  Le  lupus  est  une  neoplasie  libro-caseeuse,  s'etendant 
par  les  lymphatiques,  et  a  poussees  successives,  ainsi  que  le  tubercule  propre- 
meut  dit. 

Or,  au  point  de  vue  anatomique,  une  lesion  peut  n'etre  pas  typique  par  ses 
elements.  La  granulation  embryonnaire  se  trouve  ailleurs  que  dans  le  tuber 
cule,  la  figure  geante  n'est  pas  caracteristique,  le  follicule  tuberculeux  lui- 
meme,  avec  sa  zone  epithelioide  et  son  enveloppe  de  cellules  indifferentes,  a  etc 
construit  pour  ainsi  dire  artificiellement  autour  d'un  grain  de  poivre  de 
Cayenne  ou  de  poudre  de  lycopode  par  M.  H.  Martin.  L'inflammation  diffuse 
intercalaire  est  une  lesion  des  plus  banales;  mais  ce  qui,  en  anatomie  patholo- 
gique,  doit  etre  considere  comme  caracteristique,  c'est  revolution  des  lesions. 
Si  deux  neoplasies  construites  sur  un  plan  identique  offrent  les  memes  carac- 
teres  evolutifs,  elles  doivent  se  confondre  dans  une  meme  designation  anato 
mique.  Nous  conclurons  done  que  le  nodule  du  lupus  qui  nalt,  se  construit, 
e'volue,  se  propage  comme  le  tubercule  leyilime,  est  un  cas  particulier  de  la 
tuber culose  de  la  peau. 

La  scrofulide  lupeuse,  de  meme  que  la  scrofulide  ganglionnaire,  se  confond 
done  anatomiquement  avec  la  manifestation  tuberculeuse  vraie  du  tegument. 
Cette  assertion  ne  doit  cependant  nullement  trancher  la  question  de  1'identite  ou 
de  la  non-identite  de  la  tuberculose  et  de  la  scrofule.  L'auatomo-pathologiste 
qui,  apres  avoir  constate  les  memes  tendances  evolutives  et  la  meme  structure 
dans  deux  pustules  dont  Tune  serait  variolique,  et  qui  affirmerait  alors  que 
toute  pustule  nee  sur  la  peau  n'est  qu'une  variole  locale,  ne  verrait  meme  pas 
une  opinion  aussi  elrange  discutee  par  les  cliniciens.  C'est  la  cependant  la  con 
fusion  qu'on  fait  pour  le  tubercule,  quand  des  faits  nombreux,  parmi  lesquels 
ceux  signales  par  mon  ami  M.  H.  Martin  ne  sont  pas  les  moins  frappants, 
montrent  que  les  lesions  que  Ton  considere  comme  typiques  de  la  tuberculose 
peuvent,  dans  des  conditions  determinees,  s'edifier  et  evoluer  autour  d'un  grain 
de  pollen  qui  joue  le  role  d'un  excitant  local  minuscule.  Toute  discussion  au 
contraire  cesserait,  si  Ton  admettait  que  le  processus  anatomique  donnant  nais- 
sance  a  des  nodules  fibro-case'eux  re'unis  par  des  trainees  d1  inflammation 
diffuse  (infiltration)  est  un  simple  mode  general  de  reagir  de  l'organisme  en 
presence  de  certains  incitants  dont  "quelques-uns  seulement  sont  connus.  On 
pourrait  appeler  cette  inflammation  d'un  type  tout  particulier  inflammation 
tuber  culisante.  La  clinique  et  I'experimentation  montreraient  ensuite  quelles 
inflammations  tuberculisantes  sont  fatalement  progressives  et  infectieuses, 
quelles  au  contraire  restent  soil  temporairement,  soit  indefmiment  locales.  Cette 
maniere  de  voir  n'est  pas  du  reste  aussi  etrange  qu'elle  le  parait  au  premier 
abord  :  il  n'y  a  pas  de  difference  histologique  entre  les  lymphadenomes  qui  se 
generalisent  comme  des  cancers,  ceux  qui  accompagnent  la  leucemie  et  ceux 
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qu'on  voit  a  la  peau  dans  le  mycosis  fongoide ;  la  clinique  distingue  tres-bien 
les  trois  maladies,  Fanatomiste  perdrait  son  temps  a  cheroher  dans  la  forme  du 
tissu  reticule  de  1'une  ou  de  1'autre  des  differences  spe'cifiques  qui  n'existent  pas. 
Quoi  qu'il  en  soit,  je  pense  qu'il  y  a  lieu  de  clore  ici  cette  discussion  et  de  ren- 
voyer  le  lecteur,  pour  les  renseignements  pathogeniques,  experimentaux  et 
cliniques,  aux  articles  qui  s'occupent  specialement  des  analogies  et  des  diffe'- 
rences  entre  la  SCROFULE  et  la  TUBERCULOSE  (voy.  ces  mots). 

DERMITES  DEGENERATIVES  DE  LA  MORVE  ET  DD  FARCIN.     Tres-analogues  aux  der- 
mites  tuberculeuses,  mais  s'en  distinguant  en  ce  qu'elles  n'edifient  jaraais  de 
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follicules  a  zone  epitbelioide  et  qu'elles  evoluent  au  sein  (Tune  nappe  beniorrha- 
gique  caracteristique.  Ces  dermites  ne  sauraient  faire  ici  1'objet  d'un  paragraphe 
etendu,  car  j'en  ai  donne  la  description  complete  dans  1'article  MORVE  (voij. 
ce  molt. 

DERMITE  DEGENERATIVE  LEPREUSE.  TDBERCULE  CUTANE  DE  LA  LEPRE.  .  Le  derme 
atteint  par  la  lepre  presente  une  infiltration  embryonnaire  diffuse  analogue  a 
celle  des  dermites  ordinaires.  L'infiltration  a  son  point  de  depart  dans  les 
couches  superficielles  du  derme  (Lamblin,  Etude  sur  la  lepre  tuberculeuse. 
Paris,  1871,  p.  49)  et  de  la  pousse  des  prolongements  qui  s'enlbncent  vertica- 
lement  vers  le  pannicule  adipeux  sous-cutane  qui,  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  esl  a  son  tour  envahi  et  transforme  en  une  nappe  de  tissu  embryon 
naire  cloisonne'e  par  les  tractus  fibreux  qui  dessinent  les  cones  fibreux  et  qui 
insistent  plus  longtemps  que  les  autres  tissus.  Entre  les  prolongements  embryon- 
naires  qui  vegetent  ainsi  de  la  superlicie  vers  la  profondeur  le  derme  a  garde 
sa  structure  a  peu  pres  normale  et  forme  des  bandes  etroites.  Au  sein  de  1'infil- 
tration  embryonnaire  se  dessinent  bientot  des  [nodules  ou  granulations  qui 
constituent  la  lesion  typique  des  tubercules  de  la  Jepre  et  qui  paraissent  en 
majeure  partie  formes  de  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  dermique.  Les  noyaux 
de  ces  cellules  se  sont  multiplies  (Ranvier)  et  ont  ainsi  donne  naissance  a  des 
elements  semblables  a  ceux  de  la  moelle  des  os,  ou  mieux  a  ceux  qu'on  ren 
contre,  du  sixieme  au  huitieme  jour  de  la  dothienenterie,  abondamment  repan- 
dus  dans  le  tissu  caverneux  des  ganglions  du  mesentere.  Sur  des  coupes  on 
reconnait  que  la  substance  fondamentale  du  tissu  connectif  (c'est-a-dire  les 
faisceaux  conjonctifs,  les  fibres  et  les  reseaux  elastiques)  s'est  detruite  au  niveau 
du  nodule  lepreux,  tandis  que  les  cellules  plates  du  tissu  fibreux  du  derme  ont 
subi  une  enorme  multiplication.  L'apparence  du  tubercule  de  la  lepre  est  alors 
peu  differente  d'un  noaud  de  sarcome  fascicule.  La  lesion  initiale  pcut  du  reste 
se  formuler  ainsi :  une  irritation  formatrice  portant  specialement  sur  les  cellules 
fixes. 

L'infiltration  diffuse  du  derme  par  les  elements  lympbatiques,  la  disposition 
de  certains  ilots  en  nodules  au  sein  de  cette  inflammation,  paraissent  ordonnees 
par  rapport  aux  vaisseaux  sanguins  de  la  region  envahie.  Ces  vaisseaux  sont  habi- 
tuellement  tres-dilates  au  debut,  et  comme  creuse's  au  sein  du  tissu  embryon 
naire  qui  court  le  long  d'eux  sous  forme  de  trainees  ou  se  dispose  en  masses 
nodulaires ;  1'endovascularite  vegetante  se  produit,  mais  les  vaisseaux  ectasiques 
ou  neoformes  different  le  plus  ordinairement  de  ceux  du  sarcome  en  ce  qu'ils  ne 
sont  pas  creuse's  comme  des  lacunes  a  parois  mal  limitees  au  sein  du  tissu 
embryonnaire. 

Comme  conse'quence  de  celte  inflammation  de  la  membrane  interne  des  vais 
seaux,  il  survient  au  bout  de  peu  de  temps  une  ischemie  du  tubercule  de  la 
lepre  dont  le  re'seau  capillaire  ne  communique  plus  avec  les  parties  voisines 
selon  Danielsen  et  Boeck,  qui  1'ont  trouve  impermeable  a  leurs  injections.  Cette 
separation  du  reseau  vasculaire  du  tubercule  lepreux  et  de  celui  de  distribution, 
encore  permeable,  s'opere  probablement  dans  certain  cas  d'une  facon  brusque. 
M.  Lamblin  a  en  effet  signale,  dans  les  nodules  lepreux,  1'existence  de  petites 
taches  noires  correspondant  a  la  coupe  de  vaisseaux  ectasiques,  dans  lesquels  on 
trouve  non  plus  du  sang,  mais  simplement  la  matiere  colorante  de  ce  dernier 
(loc.  cit.,  p.  53,  fig.  5).  A  partir  de  ce  moment  la  neoformation  lepreuse  subit 
la  deformation  graisseuse  du  centre  a  la  peripherie.  A  la  surface  du  tubercule 
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1'epiderme  subit  des  modifications  analogues  a  celles  du  lupus  en  voie  d'ulcera- 
tion ;  cette  derniere  se  produit  enfm  et  donne  naissance  a  un  ulcere  atone. 

Non-seulement  dans  la  lepre  le  derme  est  detruit  et  reduit  a  une  masse 
embryonnaire,  mais  les  phaneres,  les  glandes,  les  nerfs  cutanes  ou  meme  pro- 
fonds,  subissent  des  modifications  progressives  et  destructives.  Au  voisinage  des 
tubercules,  les  poils  s'atrophient,  les  glandes  sebace'es,  d'abord  irritees  sous 
1'influence  de  1'inflammation  chronique  (d'ou  1'acne  sebacee  fluente  qui  se 
produit  transitoirement  au  visage),  sont  peu  a  peu  envahies  et  detruites.  11  en 
est  de  meme  des  glandes  sudoripares  dont  la  disparition  s'opere  de  haul  en  bas, 
en  commencant  par  le  canal  excreteur ,  de  la  la  secheresse  habituelle  du  tegu 
ment  chez  les  lepreux.  Enfm  1'epiderme  est  tres-lisse  et  mince  au  pourtour  du 
tubercule;  il  se  pigmente  en  jaune  comme  a  la  marge  des  cicatrices  specifiques, 
et  cela  des  le  debut,  car  la  determination  cutane'e  de  la  lepre  debute  par  une 
macule.  Au-dessous  de  cette  derniere  et  des  1'origine  le  derme  est  enflamme  et 
ses  vaisseaux  sont  dilates,  d'oii  1'hyperemie  permanente  qui  a  fait  donner  a 
certaines  formes  de  la  lepre  le  nom  de  mal  rouge  de  Cayenne. 

Les  nerfs  sont  primitivement  atteints  d'inflammation  interstitielle  (Steudener) 
et  ils  peuvent  elre  aussi  envahis  par  des  nodules  lepreux  qui  se  developpent 
dans  leur  gaine  lamelleuse  et  les  compriment  (Pierret,  Observations  ine'dites). 
Les  corpuscules  du  tact  n'ont  pas  ete  retrouves  par  MM.  Lamblin  et  Grancher 
dans  la  pulpe  des  doigts  et  des  orteils,  ou  ils  sont  cependant  tres-nombreux. 
Ces  diverses  partioularites  rapprochent  la  lepre  des  affections  dystrophiques 
de  la  peau  qui  sont  nees  sous  1'influence  des  le'sions  nerveuses,  bien  que  le 
systeme  nerveux  central  ne  paraisse  pas  ici  plus  atteint  que  dans  la  scleroder- 
mie  (Pierret).  L'anesthesie  qu'on  observe  dans  la  maladie  est  du  reste  suffisam- 
ment  expliquee  par  1'envahissement  des  nerfs  peripberiques,  par  la  neoplasie 
lepreuse  et  par  1'atrophie  consecutive  a  la  compression  produite  sur  le  cordon 
nerveux  adjacent  au  niveau  des  points  affectes1. 

SECTION  VII.  DYSTROPHIE  DE  LA  PEAD.  a.  Troubles  trophiqiies  conse- 
cutifs  aux  le'sions  du  systeme  nerveux.  Nous  avons  insiste  suffisamment  sur 
1'action  regulatrice  du  systeme  nerveux  relativement  a  la  nutrition  des  parties  ou 
il  se  distribue  pour  ne  pas  revenir  longuement  sur  ce  point  (voy.  NERVEUX  [Cor 
dons]  ).  Lorsque  les  tissus  sont  soustraits  a  1'influence  des  nerfs,  leurs  elements 
vegetent  activement,  et  pour  ainsi  dire  pour  leur  propre  compte.  II  re'sulte  de  la 
des  productions  aberrantes  qui  reproduisent  le  plus  souvent  le  type  des  neo- 
plasies  inflammatoires  a  lente  evolution.  Dans  certains  cas  ou,  au  lieu  d'etre 
supprimees,  les  actions  nerveuses  sont  plus  ou  moins  perverties  par  suite  de 
lesions  irritatives  des  cordons  nerveux  ou  des  masses  ganglionnaires,  on  pent 
voir  survenir,  dans  1'aire  de  distribution  cutanee  des  rameaux  affectes,  des 
inflammations  localisees  telles  que  le  zona  (Charcot,  Barengsprung),  ou  le 
pemphigus  partiel.  Dans  un  dernier  ordre  de  cas  les  lesions  observees  sont 
d'ordre  atrophique.  D'apres  les  recentes  recherches  de  Leloir,  par  exemple, 
certaines  plaques  de  vitiligo  repondraient  a  des  departemenls  du  tegument 
commandes  par  des  nerfs  affecte's  de  nevrite  degenerative.  Ces  resultats  ont 

1  L'opinioi;  qui  veut  que  la  lepre  soit  une  maladie  parasitaire  n'entre  pas  dans  le  cadre  de 
cet  article  ou  nous  etudierons  seulement  les  reactions  du  tegument  en  presence  des  etats 
morbides.  Elle  sera  mieux  placee  a  Tarticle  PARASITES  CDTASES  (voy.  ce  mot). 
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neanmoins  besoin  d'etre  controle's,  et  surtout  completes,  car  le  vitiligo,  par 
exemple,  est  une  affection  maculeuse  chronique,  ou  meme  tout  a  fait  persis- 
tante.  Si  la  macule  etait  le  simple  resultat  de  la  degeneration  des  nerfs,  aurait- 
elle  des  raisons  de  subsister  lorsque  ceux-ci  auraient  subi  la  regeneration?  Ou 
s'agirait-il  ici  de  nevrites  degeneratives  a  repetition  sans  autres  troubles  ijue 
ceux  consistant  dans  la  dyschromie  eutanee?  On  pressent  done  ici  la  necessite 
de  nouvelles  recherches. 

OEdeme  de  cause  nerveuse.  M.  Ranvierafait  voir  le  premier  que,  1'oedeme 
sous-cutane  ne  se  produisant  pas  meme  a  la  suite  de  la  ligature  de  la  veine 
maitresse  du  membre  inferieur,  il  apparait  au  contraire  aussitot,  dans  ces  con 
ditions,  si  Ton  coupe  le  sciatique.  II  a  en  outre  montre  que  la  raise  en  train  de 
1'infiltration  redemateuse  est  le  fait  de  la  paralysie  des  filets  vaso-moteurs  du 
nerf  mixte  sectionne.  Dans  les  paralysies  qui  donnent  lieu  a  la  contracture  et  a 
I'ffideme  sous-cutane  (pbenomenes  post-hemiplegiques)  la  peau  devient  aussi 
tres-facilement  redemateuse,  surtout  au  niveau  du  bras.  La  prolongation  de 
1'oedeme  cutane  aboutit  meme  assez  frequemment  a  la  dermite  hypertrophique. 
et  la  peau  devient  verruqueuse.  Souvent  anssi,  de  temps  en  temps,  le  tegument 
oedematic  devient  le  siege  de  congestions  actives  (erythema  leve)  qui  se  termi- 
nent  le  plus  souvent  par  resolution,  mais  qui  parfois  aussi  sont  I'origiue  des 
gangrenes  de  position  frequenles  en  pareil  cas,  et  au  niveau  desquelles  M.  Deje- 
jerine  a  recemment  decouvert  1'existence  de  nevrites  destructives. 

Ulceres  perforants.  L'influence  des  lesions  nerveuses  sur  la  nutrition  de  la 
peau  est  bien  montree  par  1'histologie  patbologique  du  mal  plantaire  per  for  ant. 
Successivement  MM.  Poncet  (de  Cluny)  et  MM.  Duplay  et  Moral  ont  mis  hors  de 
doute  ce  fait  :  que  les  nerfs  qui  se  rendent  a  la  peau  voisine  de  1'ulcore  sont  le 
siege  d'une  degeneration  de  fibres  a  myeline  analogue  a  celle  qui  se  produit 
dans  le  segment  peripherique  d'un  nerf  sectionne  (voy.  CORDON  NERVEUX).  Dans 
1'aire  de  distribution  du  nerf  existe  une  zone  d'anesthesie  et  d'inflammation 
chronique  au  centre  de  laquelle  est  1'ulcere.  Quand  on  examine  celui-ci  par  sa 
face  superieure,  on  voit  que  1'ulceralion  occupe  une  toute  petite  surface  au  fond 
d'une  sorte  d'entonnoir  creuse  dans  1'epiderme  epaissi.  Les  parois  de  cette 
depression  infundibuliforme  se  presentent,  sur  une  coupe,  taillees  en  esca- 
lier,  comme  si  les  couches  epidermiques  avaient  ete  entamees,  par  plans,  sur 
des  points  d'autant  plus  voisins  du  centre  de  1'ulcere  qu'on  s'avancc  vers  la 
profondeur.  La  coupe  de  la  peau  an  niveau  de  1'ulceration  du  mal  perforant 
acquiert  ainsi  un  aspect  tout  a  fait  caracteristique. 

Le  fond  dc  1'ulcere  est  forme  par  une  couche  plus  ou  moins  profonde  de  desin- 
tegration  moleculaire  dans  laquelle  on  ne  trouveplus  aucun  detail  de  structure. 
Au  voisinage  de  1'ulceration,  les  arteres  sont  enflammees  chroniquement  et  leur 
calibre  est  retreci  par  la  vegetation  de  1'endartere.  Les  corpuscules  de  Pacini 
subsistent  et  ne  paraissent  pas  avoir  subi  de  modifications  analogues  a  celles 
des  troncs  nerveux  eux-memes ;  mais  les  papilles  du  derme  cutane  qui  entourent 
le  point  ulcere  ont  subi  des  changements  caracteristiques.  Elles  sont  devenues 
veritablement  gigantesques.  Elles  sont  hautes  et  efnlees  et  renferment  de 
longues  anses  vasculaires  ascendantes,  mais  pas  de  tubes  nerveux  a  myeline  ni 
de  corpuscules  du  tact  (corpuscules  de  Meissner),  ce  qui  rend  bien  compte  de 
1'anesthesie  que  Ton  rencontre  constamment  a  ce  niveau.  Je  n'ai  pas  examine' 
ces  papilles  par  la  methode  de  1'or,  j'ignore  done  si  elles  renferment  des  fibres 
pales  penetrant  dans  les  couches  de  Malpighi.  On  sait  du  reste  qne  de  pareiis 

DICT.    ENC.    XX^'III. 
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nerfs  jouent  un  role  pen  considerable  dans  les  phe'nomenes  du  tact ;  M.  Ranvier 
1'a  du  moins  demontre  pour  lacornee  (Lee.  (Canal,  generate,  la  corne'e,  1881). 
Le  corps  de  Malpighi  lui-meme  est  epaissi  considerablement  au-dessus  des 
papilles  que  je  viens  de  decrire  et  dans  leurs  intervalles,  il  se  termine  par  une 
epaisse  zone  granuleuse  remplie  de  granulations  d'eleidine  volumineuses. 
L'epaississement  du  stratum  epidermique  est  surtout  remarquable  au-dessus  de 
cette  ligne  keratogene  ;  il  porte  presque  absolument  sur  la  zone  feuilletee  dont 
les  lits,  intimement  soudes  entre  eux,  forment  un  tout  solide  et  comme  une 
masse  de  corne  resistante,  constituant  au  pourtour  de  1'ulcere  infundibuli- 
forme  une  sorte  de  bourrelet  annulaire.  Souvent  les  lits  conies  successifs  se 
teignent  alternativement  en  jaune  et  en  rose  sous  1'action  du  picrocarminale 
d'ammoniaque.  J'ignore  la  signification  de  ce  phenomene  histochimique,  maisje 
suis  tente  d'attribuer  en  majeure  partie  1'accumulation  incessante  des  lits  cornes 
les  uns  au-dessus  des  autres,  et  leur  soudure  solide  et  intime,  a  ce  fait  qu'il 
n'existe  nulle  part,  sous  le  bourrelet  corne,  d'atrophie  des  noyaux  par  dilatation 
des  nucleoles  au  sein  du  corps  de  Malpigbi.  Les  cellules  du  corps  muqueux 
evoluent  toutes  parallelement ;  il  n'y  en  a  point  d'englobees  dans  les  lits  cornes 
a  Tetat  de  moindre  vitalite;  c'est  pourquoi  il  ne  se  produit  pas  de  fissures 
dans  les  couches  epidermiques  et  consequemment  on  n'y  observe  pas  de  desqua- 
mation. 

Les  alte'rations  des  nerfs  qui  donnent  naissance  au  mal  plantaire  perforant 

engendrent  aussi  frequemment  des  lesions  bulleuses  qui  siegent  soit  au  talon, 

soit  sur  le  bord  externe  de  la  plante  du  pied,  soit  au  niveau  de  la  tete  des  meta- 

carpiens.  Dans  ces  regions,  ou  1'epiderme  estepais  et  tres-solide,  il  se  produit  le 

plus  qrdinairement  des  phiyctenes  profondes.  J'ai  decrit  suffisamment  ces  le'sions 

apropos  des phiyctenes pour  n'y  pas  revenir  ici.Je  ferai  seulement  remarquerque 

dans  les  inflammations  bulleuses  localisees  produites  sous  1'influence  del 'irritation 

des  nerfs  mixtes,  et  notamment  dans  le  zona,  tres-frequemment  la  lesion  bulleuse 

affecte  aussi  ca  et  la  le  caractere  de  la  phlyctene  profonde  (Pierret,  Chandelux). 

b.  Dystrophies  cutane'es  sans  relation  conmie  avec  les  alterations  du  systeme 

nerveux.     Nous  avons  vu  que  certains  prOcessus  inflammatoires  interstitTels, 

subaigus'et  comme  latents,  determinent  des  lesions  particulieres  du  tegument.  En 

particuliei1  dans  les  cheloides  spontanees  et  generalisees  nous  avons  constate  la 

transformation  fibreuse  de  tous  les  elements  du  derme,  1'atropbie  del'ectoderme 

et  des  glandes,  et  enfin  des  lesions  particulieres  des  cellules  fixes  du  chorion.  De 

pareilles  cheloides  pourraient  tout  aussi  bien  etre  rangees  dans   le  cadre  des 

dystrophies  que  dans  celui  des  determinations  inflammatoires.  Elles  etablissent 

en  effet  la  transition  entre  les  inflammations  proprement  dites  et  les  affections 

dystrophiques  qui,  jusqu'a  present,  n'ont  pas  ete  demontrces  comme  dependant 

de  lesions  positives  du  systeme  nerveux.  Nous  prendrons  pour  type  des  derma- 

toses  de  ce  groupe  celles  qui  caracterisent  les  deux  affections  dystrophiques  qui 

montrent  les   earacteres    les   plus   tranches,    a   savoir  la  scle'rodermie  et   le 

xanthoma. 

Scle'rodermies.  Si  nous  laissons  de  cote  le  groupe  de  dermatoses  encore  mal 
determinees  que  Ton  a  re'unies  sous  le  titre  collectif  de  sclereme  des  adultes,  et 
dans  lesquelles  d'ailleurs  les  le'sions  du  te'gument  sont  tres-comparables  a  celles 
qu'on  observe  dans  les  sclerodermies  legitimes,  nous  sommes  conduits  a  distin- 
guer  avec  le  professeur  Hardy  :  1°  une  sclerodermie  en  plaques;  2°  une  sclero- 
dermie  systematiaue  a  laquelle  conviendrait  aussi  bien  le  nom  de  dactylee;  c'est 
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cette  derniere  qui  est  la  mieux  connue  et  qui  a  ete  etudiee  au  point  de  vue 
iinatomique  dans  1'excellente  these  de  Lagrange  (1874). 

Dans  la  sclerodermie  en  plaques,  bien  decrite  par  mon  maitre   M.   Hardy 
(cliniques  de  1'hopital  Necker  et  de  la  Charite,  1876-77),  la  lesion  cutanee  se 
montre  d'abord  sous  forme  de  plaques  fauves  au  centre,  entourees  d'une  zone 
ardoisee,  faisant  un  leger  relief  sur  la  pcau  et  semees  ca  et  la  sur  le  tegument 
des  jambes,  des  cuisses,    des  plis   genitaux.    Ces  plaques  restent  isolees  ou 
confluent   de  facon  a  former,  dans   le  dernier  cas,  des  Hots  limites  par  des 
festons  convexes  en  dehors.  Peu  a  peu,  suv  ces  plaques  non  douloureuses,  encore 
souples,  nullement  anesthesiques  (ce  qui  les  distingue  nettement  de  celles  de  la 
lepre),on  voit  se  dessiner  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation.  Ces  vaisseaux 
partent  de  la  peripherie  de  la  macule  arrondie  et  convergent  vers  le  centre  a  la 
facon  des  rayons  d'une  roue.  Sur  le  vivant,  on  les  distingue  nettement  a  1'oeil  nu; 
ce  sont  des  capillaires  veineux,  a  parois  irregulieres  et  comme  ectasiques,  affec- 
tant  le  caractere  bien  connu  des  varices  intra-dermiques  (voy.  VARICES).  L'en- 
semble  du  reseau  vasculaire  rappelle  d'une  maniere  frappante  1'aspect  de  celui 
des  follicules  des  ganglions  lymphaliques.  Les  macules,  d'abord  grandes  comme 
une  piece  d'un  ou  dedeux  francs,  s'agrandissent  en  meme  temps  que  leurs  vais 
seaux   se  forment ;  elles  atteignent  et  depasscnt  meme  parfois  les  dimensions 
d'une  piece  de  cinq  francs  d'argent.  Constamment,  a  cote  de  plaques  anciennes, 
on  en  trouve  de  naissantes  ou  dans  1'etat  de  moyenne  evolution.  11  s'agit  done 
ici  d'une  dermatose  s'operant  par  poussces  suecessives. 

Au  fur  et  a  mesure  que  se  developpe  le  re'seau  vasculaire  tvpique  que  je  viens 
de  de'crire,  1'epiderme  s'amincit  et  devient  lisse  et  brillant;  le  derme  devient 
dur  au  centre,  il  ne  glisse  plus  sur  le  tissu  lache  sous-cutane  ;  a  la  region  preli- 
biale  il  semble  adherer  au  perioste,  il  acquiert  peu  a  peu  la  consistance  d'une 
cicatrice  lisse.  A  ce  niveau  les  vaisseaux  radies  s'atrophient  et  les  tissus  sont 
exsangues;  sur  les  bords,  la  peau  moins  alteree  se  tend  et  sc  plisse  comme  si 
elle  devenait  trop  etroile  pour  recouvrir  les  parties  sous-jacentes.  En  meme 
temps,  la  region  marginale  bleuatre  s'etencl ;  dans  la  zone  des  vaisseaux  vari- 
queux  rayonnants  le  tegument  prend  une  teinte  jauned'or  analogue  a  celle  d'une 
plaque  de  xanthoma.  Si  les  lesions  sont  rapprochees,  la  jambe  semble  au  malade 
enserree  dans  un  has  trop  etroit.  Enfin,  le  centre  de  la  plaque  s'erode  en  se 
fissurant  a  la  facon  d'une  etoffe  usee  qui  craque,  et  il  se  produit  un  ulcere 
atone  qui  guerit  par  le  repos,  se  reproduit,  guerit  encore,  donnant  lieu  chaque 
ibis  a  une  cicatrice  qui  prend  le  caractere  chelo'idien  et  forme  un  noeud  dur  de 
tissu  inodulaire  au  niveau  duquel  1'ulceration  se  re'pete  incessamroent.  Ni  les 
doigts,  nila  langue,  ni  les  levres,  nesont  atteints  systematiquement  comme  dans 
la  sclerodermie  dactyle'e. 

11  est  inutile  de  reproduire  ici  le  tableau  de  cette  derniere  maladie,  parfaile- 
ment  connue,  qui  debute  par  les  doigts,  les  orteils,  les  levres  et  la  langue, 
reduit  la  peau  a  une  nappe  de  tegument  lisse,  mince,  trop  etroite,  craquant  aux 
jointures  ou  se  produisent  depetiles  erosions,  et  envahissant  la  peau  en  remon 
tant  le  long  des  membres  qui  se  sement  de  macules  fauves  avant  que  leur  enve- 
loppe  cutanee  s'amincisse  et  s'atrophie.  J'ai  vu  un  cas  de  sclerodermie  de 
cette  nature,  absolument  generalisee  a  toute  la  peau  et  dans  lequel  la  malade 
elait  immobilisee  dans  une  attitude  rappelant  celle  des  momies.  Si  Ton  ail 
1'anatomie  pathologique  de  cette  singuliere  affection,  Ton  ne  trouve  aucune 
lesion  du  systeme  nerveux,  ni  peripherique  ni  central,  appreciable  par 
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methodes  d'investigation  actuelles.  La  sensibilite  reste  partout  intacle.  Ainsi  que 
Font  fait  voir  MM.  Lagrange  et  Duret  (loc.  cit.),  1'epiderme  est  seule'ment  aminci, 
la  couche  de  cellules  cylindriques  renferme  du  pigment  diffus  au  niveau  des 
macules  fauves,  et  Ton  trouve  aussi  quelques  grains  de  pigment  dans  les  espaces 
interfasciculaires  du  derme,  au  voisinage  du  corps  de  Maipighi.  Le  corps  papil- 
laire  disparait,  les  glandes  s'atrophient,  les  faisccaux  fibreux  du  derme  subissent 
des  modifications  spe'ciales.  11s  deviennent  enormes ;  trois  ou  quatre  fois  plus 
volumineux  qu'a  1'etat  normal,  ils  absorbent  vivement  le  carmin  comme  le  font 
les  faisceaux  connectifs  jeunes.  Dans  les  espaces  interfasciculaires  on  trouve  des 
cellules  fixes  beaucoup  plus  nombreuses  qu'a  1'etat  normal,  ainsi  que  des  groupes 
de  cellules  migratrices  placees  a  la  file  les  lines  des  autres,  c,a  et  la,  sans  former 
une  infiltration  dermique  continue.  Eniin  le  reseau  elastique  du  derme  est  e'nor- 
memcnt  epaissi.  Dans  les  espaces  interfasciculaires  il  est  pour  ainsi  dire stratifie 
et  Ton  trouve  des  cellules  fixes  du  |tissu  connectif  dans  les  inlervalles  de  ses 
mailles. 

La  couche  de  tissu  adipeux  qui  double  le  derme  disparait  progressivement  par 
suite  d'uu  processus  inflammatoire  lent;  la  graisse  est  resorbee  peu  a  peu  par 
les  cellules  migratrices  qui  forment  des  couronnes  a  la  peripherie  des  vesicules 
adipeuses.  Get  etat  subinflammatoire  du  pannicule  rend  comple  de  1'aspect 
compacle,  homogene  et  comme  cireux  que  prend  le  tegument  des  le  debut.  J'ai 
montre  en  effet  que  le  retour  du  tissu  adipeux  a  1'etat  embryonnaire  donne  au 
tegument  sus-jacent  1'apparence  et  la  resistance  de  la  peau  congele'e  (voy.  plus 
haul  le  paragraphe  consacre  a  1  etude  des  dermites) ;  des  traces  non  equivoques 
d'inflammation  subaigne  existent  aussi  au  niveau  des  os  qui  s'atrophient  par  le 
mecanisme  de  1'osteite  rarefiante.  On  sail  que  la  phalange  et  la  phalangette 
pen  vent  memc,  dans  la  sclerodermie  dactylee,  etre  reduites  a  de  veritables 
nodules  osseux  qui  prennent  1'apparence  des  se'samoides.  Au  niveau  des  articu 
lations,  des  phenomenes  analogues  de  resorption  se  montrent  au  niveau  des 
cartilages.  Enfin,  a  la  face  dorsale  de  la  main  ou  du  pied,  au-dessus  des  points 
de  flexion,  sur  les  interlignes  articulaires,  se  produisent  de  temps  a  autre, 
surtoutsous  1'influence  du  froid,  de  petites  ulcerations  ponctuees  qui  guerissent 
lentement  en  laissant  une  cicatrice  deprimee  analogue  a  celle  de  la  variole. 

Tout  ici  done  indique  1'existence  d'un  processus  lent  de  tier  mite  atrophique 
a  la  suite  duquel  le  derme  s'amincit,  le  pannicule  se  ivsorbe,  lesphaneres  (ongles 
et  poils)  se  deferment  et  disparaissent  plusou  moinscompletement,  ainsi  que  les 
productions  glandulaires;  presque  tous  les  poils  de  duvet  montrent  dans  un 
prolongement  de  leur  gaine  externe  un  poil  de  remplacement,  ce  qui  moiitre 
qu'ils  muent  incessamment.  Les  vaisseaux  sangiuns  participent  a  cette  inflam 
mation  obscure.  Les  arterioles,  puis  les  arteres  de  distribution,  deviennent  le 
siege  d'une  periarterite  chronique  qui  s'accompagne  assez  ordinaireraent  de  la 
perle. plusou  moins  complete  de  leur  motricile  propre.  Les  arlerioles  dont  les 
tuniqucs  se  font  infiltrees  lentement  d'elements  embryonnaires,  puis  sont  reve 
nues  a  1'etat  fibreux,  out  vu  leurs  muscles  annulaires  s'atrophier;  il  en  resulte 
que  les  vaisseaux  sanguins  sont  devenus  incapables  de  re'gler  leur  debit;  ils  se 
comportent  comme  les  vaisseaux  d'un  sarcome.  Aussi  la  main  pendante  bleuit 
et  devient  froide,  si  on  la  met  sur  la  tete  du  malade  pendant  quelques  minutes; 
a  la  cyanose  succedent  une  rougeur  ecarlate  et  une  chaleur  vive.  Le  froid  cyanose 
aussi  les  extremites  et  les  levres,  la  chaleur  les  fait  rougir.  M.  le  professeur  Ball 
a  insiste  sur  ces  fails  avec  raison ;  1'etat  des  vaisseaux  en  rend  pleinement 
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compte.  Lorsque  la  maladie  fait  des  rprogres  1'inflammation  se  propage  a  la 
tunique  interne  des  vaisseaux ;  il  se  produit  de  1'endarterite  qni  peut  devenir 
obliterante  et  determiner,  si  le  vaisseaii  est  minime,  de  petits  ulceres  atoniques; 
s'il  est  volumineux,  de  veritables  points  de  gangrene  seche.  On  voit  quclquefois 
alors  tomber  les  extremites  des  doigts. 

II  n'existe,  a  ma  connaissance,  aucune  observation  de  cette  forme  de  selero- 
dermie  s'etant  accompagnee  de  lesions  \iscerales  comme  on  en  observe  dans  la 
lepre,  ni  d'atrophie  musculaire.  On  pent  considerer,  en  general,  la  sclerodermie 
dactylee  comme  le  type  des  dystrophies  cutanees  de  la  variete  atropliique.  Jamais 
elle  ne  determine  de  productions  exnberantes  et  n'a  point  de  forme  tubercu- 
leuse,  tubereuse,  etc.  Elle  ne  s'accompagne  qne  de  phenomenes  inllammatoires 
(par  exemple,  eruptions  pemphigoides)  ulcereux  ou  sphacelants.  L'aplasie  lami- 
neuse,  dont  1'anatomie  pathologique  est  encore  mal  connue  et  les  scleremes  des 
adultes,  forment  avec  les  deux  sclerodermies  en  plaque  et  progressive  un  groupe 
absolument  naturel  de  dermatoses  atrophiques. 

b.  Xanthelasma.  Un  second  groupe  de  dystrophies  cutanees  comprend  les  affec 
tions  oifrant  un  caractere  commun  que  Ton  pourrait  nommer  xanthelasmique  ; 
c'est  une  lesion  devolution  et  de  nutrition  toute  particuliere  que  subissent  les 
cellules  fixes  du  tissu  fibreux  du  derme,  et  qui  consistedans  la  transformation  de 
ces  cellules,  primitivement  minces  et  appliquees  sur  les  faisceaux  connectifs,  en 
des  masses  volumineuses,  analogues  grossierement  a  celles  qui  forment  les  osteo- 
blastes  ou  les  myeloplaxes  des  os;  masses  qui,  formees  d'abord  d'un  protoplasma 
granuleux,  se  chargent  progress! vement  de  fines  molecules  graisseuses  infiltrant 
le  corps  cellulaire  tout  en  restant  distinctesles  unes  des  autres,  quel  que  soil  leur 
nombre. 

Cette  transformation  siuguliere  s'opere,  avons-nous  vu,  dans  certaines  cheloides 
spontanees  dont  la  generalisation  s'accompagne  parfois  d'un  etat  cachectique. 
Mais  le  type  des  affections  cutanees  de  ce  groupe  est  donne  par  la  dermatose 
que  Ton  decrit  sous  le  nom  de  xanthoma  (Kaposi)  ou  xo.nthelasma  (Erasmus 
Wilson)  et  que  Rayer  signala  le  premier  en  quelques  lignes  dans  son  ouvrage 
classique.  La  lesion  consiste,  dans  le  cas  le  plus  simple,  en  des «  plaques  jaunatres 
semblables,  par  leur  couleur,  a  la  peau  de  chamois,  legerement  saillantes, 
molles,  sans  chaleur  ni  rougeur,  quelquefois  dispose'es  d'une  maniere  assez 
symetrique  »  (Rayer).  A  cette  description  repond  la  forme  plane  ou  en  plaques 
de  Ghambard  (Ann.  de  dermatol.,  1879,  p.  242).  D'autres  fois  la  dermatose 
affecte  la  disposition  tuberculeiise  ou  encore  tubereuse;  dans  ce  dernier  cas  la 
lesion  fait  simplement  un  noeud  interstitiel  dans  la  peau  et  se  presente  avec  la 
coloration  violacee  des  bourgeons  cutanes  du  carcinome  pret  a  s'ulcerer.  La 
forme  tubereuse  de  Chambard  est  evidemment  une  forme  de  transition  entre  le 
xanthoma  vrai  et  nos  cheloides  xanthelasmiques ;  elle  justifie,  on  le  voit,  le 
nom  de  dermatoses  xanthelasmiques  propose  par  nous  pour  embrasser  une  se'rie 
de  dystrophies  cutanees  reliees  par  des  caracteres  similaires. 

Quand  on  fait  une  coupe  a  travers  un  morceau  de  peau  atteint  de  xanthoma 
en  plaques,  on  reconnait  que  la  surface  de  section  est  semee  de  taches  jaune 
d'or  qui  semblent  occuper  les  espaces  interfasciculaires  du  derme  et  qui  donnent 
a  la  lesion  sa  coloration  caracteristique.  Ni  le  raclage  ni  la  pressicn  ne  font 
disparaitre  ces  points  jaunes.  Us  se  teignent  en  noir  fonce  sous  1'influence  des 
solutions  osmiques,  ce  qui  montre  deja  qu'ils  sont  enmajeure  partie  formes  de 
graisse. 
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L'examen  histologique  montre  que  1'ectoderme  qui  recouvre  la  plaque  de 
xanthoma  est  sain,  montrant  a  peine  une  legere  irritation  habituelle  par  la 
transformation  vesiculeuse  des  noyaux  dans  nombre  des  cellules  du  corps  de 
Malpighi ;  parfois  aussi  les  cellules  du  corps  muqueux  deviennent  vesi- 
culeuses  et  leur  noyau  est  dejete  sur  le  cote.  Sous  les  couches  epidermiques 
la  partie  superieure  du  derme  est  le  sie^e  d'une  congestion  sanguine  et 
montre  des  globules  sanguins  repandus  dans  les  espaces  interfasciculaires  ou 
meme  penetrant  dans  les  couches  les  plus  infe'rieures  de  1'ectoderme  (Cham- 
bard)  ;  en  outre,  les  cellules  lymjihatiques  et  conjonctives  les  plus  superficielles 
sont  tumefiees  et  ehargees  de  granulations  jaune-verdatre  analogues  a  de 
petits  blocs  de  pigment  biliaire.  Plus  profondement  les  cellules  fixes  presen- 
tent  des  alterations  tout  a  fait  caracteristiques  :  elles  subissent  d'abord  la  tume 
faction  trouble,  se  gonflent,  forment  des  masses  elliptiques  a  gros  noyau  nucleole, 
constitutes  par  un  protoplasma  granuleux  analogue  a  celui  des  cellules  bour- 
geonnantes  de  la  moellc  des  os.  Ces  cellules  tixent  energiquement  toutes  les 
matieres  colorantes.  Bientot  on  voit  des  vacuoles  apparaitre  au  sein  du  proto 
plasma  ;  ces  vacuoles  sont  fines,  nombreuscs,  incolores,  remplies  d'un  liquide 
analogue  a  celui  qui  forme  les  gouttes  sarcodiques ;  Chambard  considere  ce  stade 
comme  repondant  a  celui  d'infiltration  albumineuse.  II  y  aurait  interet  a  verifier 
1'existence  de  1'etat  vacuolaire  precitc  sur  des  preparations  faites  apres  fixation 
du  lambeau  de  peau  par  les  vapeurs  d'osmium,  car  il  se  pourrait  que  la  produc 
tion  des  vacuoles  fut  un  effet  de  1'action  traumatique  exercee  par  les  liquides 
coagulants  sur  des  cellules  dont  la  constitution  moleculaire  est  delicate  et  de- 
venue  assez  semblable  a  celle  des  cellules  cartilagineuses.  Au  sein  d'une  pareille 
masse  le  noyau  se  voit  difficilement,  il  est  irre'gulier  et  comme  bourgeonnant. 
Sur  la  limite  de  la  zone  d'accroissement  et  de  la  plaque  jaune,  le  protoplasma 
des  cellules  fixes  est  encore  plus  gonfle  que  prece'demment ;  il  prend  un  eclat 
gras  et  une  teinte  jaune  clair ;  le  noyau  devient  de  plus  en  plus  irregulier,  s'etire 
en  sablier  et  finalement  se  segmente.  Au  niveau  meme  des  plaques  les  cellules 
fixes  sont  enormes,  a  noyaux  multiples,  rendues  muriformes  par  des  goutt.es  de 
graisse  semees  au  sein  du  protoplasma  granuleux  et  presentaut  une  coloration 
jaunatre  ou  jaune  d'or.  A  la  limite  de  1'ele'ment  exisle  une  fine  membrane  envelop- 
pante.  Cette  membrane  n'est  pas  1'analogue  de  la  capsule  des  vesicules  adipeuses ; 
el!e  est  formee  par  une  lame  du  protoplasma,  qui  s'est  condense  et  desseche  a  la 
pe'ripherie  de  facon  a  edifier  ce  que  Ton  appelle  un  exoplasme.  Les  faisceaux 
connectifs  s'ecartent  pour  loger  les  cellules  ainsi  modifie'es  et  dispose'es  par 
groupes  dans  leurs  intervalles  de  faQon  a  simuler,  a  premiere  vue,  une  sorte 
d'infiltration  du  derme  par  le  tissu  adipeux,  ce  qui  justifie  le  terme  de  mollus- 
cnm  lipomateux  attribue  d'abord  par  Virchow  au  xanthoma. 

Quand  1'affection  prend  la  forme  tuberculeuse,  1'ectoderme  s'amincit  au  niveau 
du  relief  tuberculeux,  le  corps  papillaire  est  infiltre  de  goutelettes  graisseuses ; 
cette  infiltration  des  espaces  interfasciculaires  par  la  graine  libre  ou  les  amas  de 
cellules  degenerees  est  la  cause  du  relief  de  la  lesion..  Les  faisceaux  connectifs 
s'atrophient  pour  faire  place  a  la  graisse;  les  "vaisseaux  arteriels  qui  traversent 
le  nodule  sont  affectes  de  periarterite  et  d'endarterite,  les  veinules  et  les  veines 
s'atrophient  et  disparaissent  en  partie  ainsi  que  les  fentes  lymphatiques.  Les 
glandes  sebacees  sont  englobees  dans  le  nodule  graisseux  sans  etre  tres-modifiees. 
II  n'en  est  pas  de  meme  des  glandes  sudoripares,  qui  s'effacent  peu  a  peu  par  le 
mecanisme  ordinaire  d'atrophie  que  nous  avons  decrit  plus  haut.  Les  lesions  les 
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plus  interessantes  sont  celles  des  nerfs  cutanes ;  elles  ont  ele  decouvertes  par 
Chambard  et  consistent  dans  unc  sclerose  de  la  gaine  lamelleuse  dont  les  lames 
se  fusionnent  par  place  et  constituent  un  manchon  de  substance  homogene,  se 
colorant  en  rose  par  le  carmin  comme  les  tissus  fibreux  de  nouvelle  formation. 
Le  tissu  connectif  intra-fasciculaire  subit  une  sclerose  analogue.  Les  tubes  ner- 
veux  perdent  alors  leur  myeline,  on  ne  voit  plus  que  la  coupe  de  leurs  cylindres 
d'axe  sur  les  sections  transversales.  Eniin  les  cellules  endotheliales  de  la  gaine 
lamelleuse,  et  celles  du  tissu  connectif  cloisonnant  interfasciculaire,  ont  souvent 
subi  la  transformation  xanthelasmique,  elles  sont  tumefiees,  granulcuses,  semees 
de  gouttes  de  graisse  exactement  comme  celles  des  espaces  interorganiques  du 
derme. 

La  forme  tubereuse  reproduit  les  lesions  decrites  a  propos  des  cheloi'des 
xanthelasmiques  dont  elle  me  parait  constituer  simplement  un  cas  particulier. 

Les  lesions  du  xanthoma  doivent  etre  bien  plutot  rapportees  a  une  affection 
dystropbique  du  tegument  qu'a  une  variete  particuliere  de  tumeurs  de  ce 
dernier.  On  voit  en  effet  que  la  modification  fondamentale,  celle  des  cellules 
fixes,  se  retrouve  dans  une  serie  de  formes  morbides  cliniquement  distinctes. 
II  s'agit  done  ici  d'un  processus  general  d'ordre  mixte,  irritatif  dans  ses  premiers 
stades,  regressif  dans  les  derniers,  et  portant  principalement  sur  les  cellules 
fixes  du  tissu  fibreux  du  derme.  Partout  oh  ce  dernier  envoie  des  prolongements 
et  meme  dans  1'oesophage  et  dans  1'arbre  laryngo-bronchique  (que  son  origine 
embryologique  rattache  etroitement  a  1'oesophage  et  par  suite  au  derme  cutane) 
on  peut  rencontrer  la  transformation  xanthelasmique  (Chambard,  Obs.  II,  loc. 
cit.,  p.  242)  des  cellules  du  tissu  connectif  modele;  la  gaine  lamelleuse  des 
nerfs  y  participe  probablement  en  vertu  de  sa  constitution  fibreuse.  Cette  forme 
d1  alteration  nutritive  d'une  variete  d'elements  cellulaires  dont  les  lesions  se 
bornent  ordinairement  a  celles  du  type  inflammatoire  doit  etre  soigneusement 
retenue,  et  je  ne  doute  pas  qu'on  la  retrouve  dans  uiie  serie  d'affections  cutanees 
qui,  comme  les  cheloides  diffuses  et  le  xanthoma  tubereux  de  Chambard,  sont 
tout  a  fait  distinctes  du  xanthome  vrai  caracterise  par  des  plaques  ou  des  nodules 
jaunes.  Le  xanthelasma  ne  rentre  pas  du  reste  facilement  dans  le  cadre  des 
tumeurs  detinies,  il  suffit  pour  s'en  convaincre  de  se  reporter  au  travail  tres- 
exact  et  precis  de  Chambard  (Arch,  dephysiol.,  1879),  qui  reconnait  que,  si  Ton 
peut  avec  quelque  raison  nommer  le  xanthome  tuberculeux  un  fibrome  lipoma- 
teux,  cette  denomination  ne  convient  nullement  a  la  forme  plane.  Ainsi  done 
une  lesion  donnee  ne  saurait  etre  une  tumeur  parce  qu'ellc  est  en  plaque  et 
le  deviendrait  sur  un  autre  point  du  derme  parce  qu'elle  s'y  presente  sous  forme 
d'un  tubercule.  II  est  infiniment  preferable  de  faire  sorh'r  le  xanthoma  du  cadre 
des  tumeurs  et  de  le  reporter  dans  la  classe  des  dystrophies  cutanees  ou  il  a  sa 
place  toute  trouve'e  et  toute  naturelle. 

c.  Alterations  dystrophiques  del'e'piderme  et  des  produits  ectodermiques  ana 
logues.  Les  types  de  ces  alterations  sont  l'ichthyo.:e  cachectique,  celle  qui 
survient  au  niveau  des  membres  paralyses,  enfin  1'ichthyose  congenitale,  qui  est 
une  veritable  difformite  de  la  peau.  Dans  certains  cas  (Leloir)  Tetat  ichthyosique 
s'accompagne  de  lesions  de'geueratives  des  nerfs  cutanes. 

Au  point  de  vue  des  lesions  du  tegument  proprement  dit,  Ton  ne  trouve 
guere,  d.3iiisYichthyosepityriasique  caracterisee  par  une  squame  douce,  que  les 
signes  de  1'evolution  rapide  des  cellules  du  corps  muqueux.  Les  nucleoles 
s'agrandissent  et  atrophient  les  noyaux  d'un  grand  nombre  de  cellules  qui  ne 


264  DERMATOSES. 

peuvent  plus  se  souder  a  leurs  voisines  d'une  facon  aussi  intime  que  celles  dont 
le  noyau  n'est  pas  atrophie.  On  sail  en  effet  que,  lorsque  le  noyau  d'une  cellule 
s'atrophie,  celle-ci  ne  peut  plus  poursuivre  son  evolution.  Les  cellules  ectoder- 
miques  a  noyau  disparu  meurent  avant  que  1'epiderme  corne  ait  acquis  toute  sa 
solidite  a  leur  niveau;  la  desquamation  incessante  resulte  de  ce  processus,  ainsi 
que  nous  1'avons  fait  souvent  deja  remarquer. 

L'ichthyose  cornee  est  au  contraire  caracterisee  par  une  production  surabon- 
danle  d'epiderme  sur  certains  points  de  la  pcau.  Elle  presente  une  variete, 
Yichthijose  pilaire,  improprement  appelee  pityriasis  des  poils.  Dans  cette  forme 
d'ichthyose  des  couches  d'epiderme  corne  sont  necessairement  produites  par  la 
gaine  externe  du  poil,  ou  plutot  par  le  repli  de  1'ectoderme  qui  en  tient  lieu  et 
qui  entoure  la  tige  du  poil  au-dessus  de  Torifice  de  ses  glandes  sebacees  annexes. 
A  ce  niveau,  en  effet,  1'ectoderme  est  complete!  dispose  pour  1'evolution  epider- 
mique  ordinaire  (ou  stratiformative) ;  la  ligne  granuleuse  existc  et  la  gaine  du 
collet  du  poil  manifeste  a  Fetal  normal  son  aclivile  en  secretant  une  petite 
collerette  epidermique  peripileuse  qui  n'est  visible  que  sur  les  preparations 
microscopiques  et  qui  desquarne  et  se  renouvelle  incessamment.  Mais,  quand  la 
peau  d'une  region  couverte  de  poils  est  irritee,  dans  le  pityriasis,  par  exemple, 
ou  dans  le  sycosis  non  parasitaire,  on  voit  apparaitre  des  collerettes  epidermiques 
an  point  d'emergence  du  poil.  Souvent  meme  on  peut  les  faire  glisser  le  longdu 
poil  arrache  et  les  isoler  sous  forme  d'un  petit  tube.  Lorsqu'au  lieu  de  desquamer 
niM'n^iblement,  ou  de  s'elever  en  collerettes  qui  tombent,  ces  lamelles  se  soudent 
a  1'elal  de  corne  solide,  elles  s'accumulent  autour  du  collet  du  poil  en  s'emboi- 
tant  les  unes  dans  les  autres  a  la  facon  de  cornets  d'oublies,  plus  ou  moins 
rapidement,  le  poil  est  eloufie  par  le  cone  corne,  a  pointe  tourne'e  en  bas,  qui 
1'entoure ;  il  se  brise  a  son  point  d'emergence.  Lorsque  I'accumulation  d'epiderme 
continue  a  s'effectuer,  la  pelite  corne  peripileuse  agrandit  laleralement  et  meme 
d(:i>rime  de  haul  en  bas  la  cavite  du  collet  et  se  creuse  uneloge  dans  les  parties 
superficielles  du  derme,  tout  a  fait  a  la  facon  d'un  comedon  acneique  dont  elle 
a  exaclemenl  la  situation  par  rapport  au  poil  et  a  ses  games ;  la  peau  prend  alors 
1'aspect  d'un  chagrin  rude  a  gros  grains.  Au  bout  d'un  certain  temps,  le  poil  et 
la  masse  corne'e  soul  expulses,  mais  leur  logette  intra-dermique  subsiste  et  reste 
marque'e  sur  la  peau  comme  une  toute  petite  cicatrice  de  variole. 

d.  Colorations  anomales  et  non  conyestives  de  la  peau.  Si  Ton  met  de  cote 
les  macules  congestives  et  hemorrhagiques  d'une  part,  de  1'autre  les  colorations 
determinees  par  les  diverses  crasses  parasitaires  Belles  que,  par  exemple,  le 
piti/riasis  versicolor  ),  on  peut  re'duire  a  un  petit  nombre  les  colorations  ano 
males  du  tegument. 

1°  Les  unes  sont  le  resultat  d'une  veritable  teinture  tie  la  peau  soil  operee 
directement  (il  s'agit  ici  de  laches  qui  n'ont  rien  a  faire  avec  les  dermatoses), 
soil  consecutives  a  1'absorption,  puis  a  I'eliminalion  de  certains  produits  par  la 
peau,  capablesdes  emmagasiner  dans  cette  derniere  et  de  lui  faire  eprouver  une 
sorte  de  teinture.  Les  ouvriers  qui  manient  la  fuchsine  ont  parfois  la  peau 
teinte  par  places  en  louge  ou  en  bleu;  la  coloration  est  intra-epitheliale  et 
resiste  aux  lavages.  J'ai  vuen  1876,  a  la  clinique  de  1'hopital  Necker,  unmalade 
teint  de  cette  facon  ;presque  tous  ses  cheveux,  qui  etaient blonds,  etaient  devenus 
d'un  magnifique  rouge  decarmin.  D'autresmatieres  colorantes,  la  safranine,  par 
exemple,  leignent  la  peau  en  jaune  de  facon  a  simuler  un  iclere  biliaire ;  mais 
un  caractere  distinctif  capital,  c'est  que,  dans  le  cas  de  teinture  de  la  pcau  con- 
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secutive  a  relimination  de  la  matiere  colorante  par  la  voie  cutanee,  les  conjonc- 
tives  ne  sont  jamais  jaunes,  pas  plus  que  la  muqueuse  buccale. 

Dans  Fictere  bilipheique,  le  mecanisme  de  la  coloration  anomale  du  tegument 
n'est  pas  sensiblement  different;  de  meme  que,  lorsqu'on  nourrit  un  animal  de 
coralline  pure  (qui  n'est  pas  toxique),  on  voit  au  bout  d'un  certain  temps  tous 
les  tissus  prendre  une  teinte  rouge  briquc  qui  passe  au  rose  vif  quand  on  ajoute 
un  alcali  a  la  preparation,  de  meme  la  matiere  colorante  de  la  bile,  circulant 
avec  le  sang,  colore  uniformement  tons  les  elements  histologiques  des  tissus.  II 
convient  cependant  de  faire  remarquer  que,  dans  la  peau,  cette  matiere  colorante 
agit  a  la  facon  d'un  irritant  et  determine  presque  regulierement  de  petites 
inflammations  congestives,  ponctuees,  donnant  lieu  a  la  production  de  petites 
papules  prurigineuses.  Souvent  aussi  se  montrent  des  macules  hemorrhagiques ; 
meme  dans  1'ictere  simple  on  les  trouve  communement  sous  forme  de  taches 
sanguines  tres-minimes,  analogues  a  des  piqures  d'aiguilles.  Elles  sont  dues  a 
1'action  dissolvante  des  materiaux  biliaires  sur  les  globules  sanguins  :  il  suffit 
done  d'en  signaler  1'existence. 

2°  A  cote  de  ces  colorations  anomales  produites  sous  1'iniluence  d'une  teinture 
interstitielle  des  elements  anatomiques,  on  doit  distinguer  celles  qui  sont  le 
resultat  (A)  de  troubles  survenus  dans  la  repartition  du  pigment  normal  (B)  de 
1'introduction  dans  le  derme  de  molecules  elrangeres  a  1'economie,  le  plus 
souvent  metalliques  et  jouant  le  role  d'une  sorte  de  pigment  artificiel. 

A.  Certaines  conditions  modifient  la  repartition  du  pigment  dans  1'ectoderme. 
Parfois  ce  pigment  disparait  sur  des  surfaces  petites  ou  grandes,  le  plus  souvent 
disposees  en  aires  nettement  limitees,  comme  si  1'achromie  elait  commandee 
par  la  distribution  meme  des  elements  qui  apportent  a  la  peau  ses  materiaux 
nutritifs  ou  ses  incitations  trophiques,  c'est-a-dire  les  vaisseaux  et  les  nerfs.  On 
est  alors  en  presence  de  ce  que  Ton  appelle  le  ntiliyo.  Le  plus  ordinairement 
les  plaques  decolorees  alternent  avec  des  plaques  pigmentees.  Dans  certaines 
macules  dyschromiques,  telles  que  les  masques  de  grossesse  ou  ceux  qui  se 
produisent  d'une  facon  presque  identique  chez  des  personnes  affectees  habituel- 
lement  de  migraines  ou  de  nevralgies,  cette  juxtaposition  de  taches  fauves  de 
pigmeniation  et  des  aires  decolorees  s'observe  a  peupres  regulierement.  Quelques 
faits,  signales  d'abord  par  M.  Parrot,  puis  par  MM.  Dcjerine  et  Leloir,  tendent  a 
taire  supposer  que  certaines  alterations  des  nerfs  cutanes  sont  conjugees  a 
1 'affection  maculeuse ;  cependant  de  nouvelles  recherches  sont  necessaires  sur  ce 
point.  De  meme,  la  pathogenie  du  lentigo  et  des  ephelides  est  encore  entouree 
d'une  certaine  obscurite. 

On  ne  connait  pas  non  plus  d'une  maniere  nette  la  cause  de  la  coloration 
icte'roide  des  cachectiques  (tuberculeux,  saturnins,  etc.).  Cette  coloration  est 
parfois  bleuatre  (Erasmus  Wilson).  On  trouve  seulement  alors  la  pigmentation 
du  corps  de  Malpighi  un  peu  plus  intense.  Mais  dans  la  maladie  d'Addison  les 
lesions  de  la  peau  prennent  un  developpement  tout  particulier  et  me'ritent  une 
description  spe'ciale.  La  peau  est  alors  charge'e  de  pigment,  diffus  et  granuleux, 
non-seulement  au  niveau  des  couches  profondes  des  corps  de  Malpighi,  mais 
encore  et  constamment  dans  le  derme  lui-meme. 

Si  Ton  fait  une  coupe  parallele  a  la  surface  de  l'epiderme  dans  la  peau  pig- 
mentee  d'un  malade  atteint  de  maladie  bronzoe,  les  eminences  papillaires  et  les 
vaisseaux  qu'elles  contiennent  sont  coupes  en  travers,  1'implantation  de  1'ecto 
derme  sur  le  derme  festonne  se  voit  avec  une  nettete  remarquable ;  chaque  papille 
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sectionnc'e  en  travers  forme  un  cercle  blanc  entouro  d'uue  bande  brune  d'epi- 
thelium  malpighien.  Si  la  coupe  est  mince  et  faite  apres  fixation  dans  1'alcool 
ou  le  liquide  de  Miiller,  on  distingue  nettement  la  paroi,  la  zone  pe'rivasculaire 
et  le  contenu  des  vaisseaux  sanguins  dont  la  lumiere  est  bien  dessine'e.  On  peut 
alors  etudier  d'une  facon  precise  la  topographic  du  pigment,  soit  sans  coloration 
aucune,  soit  mieux  apres  I'action  du  picrocarminate  d'ammoniaque  et  de  la 
glycerine  picro-carminee.  La  pigmentation  se  montre  sous  deux  aspects  : 
pigmentation  diffuse  et  pigmentation  granuleuse. 

La  pigmentation  diffuse  consisle  dans  1'impregnation  des  couches  profondes 
du  corps  muqueux  par  une  matiere  d'un  brun  fauve,  assez  analogue  comme 
coloration  a  la  teinte  que  donne  au  corps  muqueux  normal  1'acide  osmique  en 
solution  a  1  pour  100.  Cette  matiere  impregne  le  protoplasma  des  cellules 
malpighiennes  d'une  facon  uniforme.  Pour  le  dire  en  passant,  c'est  principale- 
ment  le  pigment  diffus  que  Ton  trouve  dans  la  peau  saine  brunie  par  1'exposition 
au  soleil.  II  semble  done  que  la  substance  qui  impregne  le  protoplasma  des 
cellules  ectodermiques  soit  capable  de  foncer  sa  coloration  dans  certaines 
conditions  et  de  prendre  les  caracteres  d'un  pigment  diffus.  Dans  la  maladie 
d'Addison  cette  coloration  ibnce'e  n'a  pas  besoin,  pour  s'operer,  de  I'action  de  la 
lumiere  intense,  puisqu'on  observe  la  teinte  brune,  analogue  a  celle  du  bronze 
florentin,  sur  les  parties  cachees  du  corps.  Ce  qui  montre  bien  que  cette  colora 
tion  est  en  rapport  direct  avec  1'activite  evolutive  des  cellules  ectodermiques, 
c'est  que  dans  les  plis  cutane's,  la  ou  revolution  de  1'epithelium  malpighien  est 
surtout  active,  la  coloration  brune  est  aussi  plus  accusee. 

Le  pigment  granuleux  se  de'pose  en  grains  distincts  dans  la  zone  pe'rinucleaire 
des  cellules  profondes  du  corps  muqueux,  surtout  au  niveau  de  la  zone  genera- 
trice,  qui  parait  alors  comme  une  ligne  de  batonnets  noirs.  Dans  ce  point,  le 
depot  du  pigment  peut  meme  se  faire  entre  les  cellules,  dans  les  lignes  de 
ciment;  il  ecarte  ces  dernieres  pour  se  loger  lorsqu'il  est  constitue  par  des 
grains  volumineux.  II  infiltre  souvent  1'element  cellulaire  entier,  eudoplasme  et 
exoplasme,  couvrant  et  masquant  completement  son  noyau.  Dans  le  reseau 
muqueux,  le  depot  granuleux  est  moins  abondant  et  occupe  ordinairement  le 
pourtour  du  noyau. 

Ce  pigment  granuleux  est  apporte  par  les  vaisseaux  sanguins  de'ja  tout 
forme.  Sur  de  bonnes  preparations  montrant  les  vaisseaux  bien  fixe's  a  1'etat  de 
repletion,  le  fait  est  indiscutable.  Dans  la  lumiere  des  vaisseaux  on  voit  les 
globules  rouges  incolores  et  au  milieu  d'eux,  de  distance  en  distance,  un  ou 
plusieurs  globules  blancs  dont  le  noyau  irregulier  est  colore  en  rose  et  dont  le 
protoplasma  est  seme  de  grains  noirs  de  pigment.  Dans  les  papilles,  on  trouve 
toujours  un  certain  nombre  de  ces  globules  pigmente's  repandus  dans  le  tissu 
connectif,  soit  le  long  du  vaisseau  d'oii  ils  emanent,  soit  dans  les  espaces 
interfasciculaires.  Ils  se  montrent  avec  une  apparence  tres-semblable  a  celle 
qu'affectent  les  globules  blancs  en  train  de  resorber  une  ecchymose.  Parvenus 
dans  les  espaces  du  derme,  ces  globules  doues  de  mouvements  actifs  deposent, 
chemin  faisant,  le  pigment  dont  ils  sont  charges ;  on  en  trouve  des  amas  granu 
leux  places  entre  les  faisceaux  fibreux.  Les  cellules  fixes  du  tissu  dermique  ou 
du  pourtour  des  vaisseaux  s'en  chargent  egalement  et  prennent  une  apparence 
analogue  a  celle  des  chromoblastes  des  animaux  inferieurs.  Enfin  les  globules 
blancs  pigmentes  abordent  la  limite  du  derme  et  de  1'ectoderme  et  deposent 
leurs  grains  noirs  a  ce  niveau,  c'est-a-dire  au  niveau  de  la  ligne  des  cellules 
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cylindriques.  Voila  pourquoi  c'est  surtout  cette  ligne  qui  est  chargee  de  pigment 
granuleux.  En  resume,  dans  la  maladie  bronze'e  Ton  observe  constamment  le 
pigment  :  1°  dans  1'ectodernie;  2°  dans  le  derme  ou  il  est  renferme  dans  les 
globules  blancs,  dans  les  cellules  fixes,  ou  dispose  en  amas,  ou  en  trainees  dans 
les  espaces  interfasciculaires. 

B.  [/impregnation  du  derme  par  les  grains  noirs  est  un  fait  qui  s'observe 
egalement  dans  certaines  pigmentations  de  cause  externe,  notamment  au  niveau 
des  tatouages  des  levres  et  des  joues  chez  les  saturnins  ou  les  individus  long- 
temps  soumis  a  1'action  medicamenteuse  du  nitrate  d'argent.  Chez  les  satuvnins 
la  pigmentation  est  produite  par  le  sulfure  de  plomb  et  due  a  un  de'potmetallique 
non  dans  les  cellules  du  corps  muqueux  qui  ne  sont  jamais  colorees,  mais  dans 
les  cellules  fixes  et  les  espaces  du  tissu  conjonctif.  La  pigmentation  est  surtout 
abondante  au  niveau  des  bandes  de  .tissu  conjonctif  qui  accompagnent  les  bou 
quets  vasculaires  des  papilles,  de  telle  sorte  que  Ton  a  pu  croire  que  le  sulfure 
de  plomb  etait  contenu  dans  les  vaisseaux  eux-memes  (Cras).  II  est  facile  de 
reconnaitre  qu'il  s'effectuc  simplement  autour  d'eux.  En  meme  temps  on  trouve 
dans  les  mailles  du  derme  un  certain  nombre  de  cellules  migratrices  chargees 
de  grains  noirs  de  sulfure  plombique  et  qui  jouent  probablement  un  role  impor 
tant  dans  le  me'canisme  de  la  pigmentation  en  transportant  les  grains  colore's. 
Mais  ces  globules  blancs  ne  m'ont  pas  paru  abandonner  Icurs  granules  de  sulfure 
dans  la  lumiere  des  vaisseaux  eux-memes,  de  facon  a  1'obliterer  d'une  sorte 
d'injection  granuleuse  et  a  determiner  ainsi,  par  suite  de  la  suppression  de  la 
circulation,  les  ulcerations  de  la  sertissure  des  dents  qu'on  observe  commune'ment 
avec  le  lisere  de  Burton. 

Je  terminerai  ici  1'anatomie  pathologique  generale  des  dermatoses  sans  aborder 
1'histoire  des  le'sions  cutanees  determinees  par  les  parasites  du  tegument  ni 
celle  de  1'envahissement  de  la  peau  par  les  tumeurs.  Ces  deux  sujets  seront 
traites  a  fond  dans  les  articles  speciaux  TEIGNES,  PARASITES  CUTAJXES  et  PEAU 
(Anatomie pathologique  generate}. 

Nous  avons  vu  que  l'ectoderme,-uni  a  la  portion  de  la  lamelle  fibro-cutanee 
qui  lui  fournit  son  chorion,  constitue  une  vaste  surface  au  sein  de  laquelle 
evoluent  les  inflammations,  les  congestions,  les  oedemes,  les  hemorrhagies,  en  un 
mot,  tous  les  processus  anatomo-patbologiques  communs.  Nous  avons  etudie  les 
lesions  elementaires  edifiees  par  ces  processus  au  triple  point  de  vue  de  leurs 
caracteres  a  1'oeil  nu,  de  leurs  origines  et  des  modifications  de  structure  corre 
latives  a  chacune  d'elles.  Enfin,  nous  avons  suivi  dans  le  tegument  les  tendances 
imprime'es  par  les  diatheses  a  leurs  determinations  cutane'es. 

Si  Ton  relie  entre  elles  toutes  ces  descriptions  diverses  et  si  on  les  considere 
dans  leur  ensemble  au  point  de  vue  eleve  de  1'anatomie  pathologique  generale, 
on  reconnait  sans  peine  que,  si  les  dermatoses  des  divers  types  reproduisent  les 
caracteres  principaux  des  determinations  morbides  s'operant  au  sein  des  tissus 
communs  dont  le  derme  est  compose,  les  reactions  de  Yectoderme,  c'est-a-dire 
des  couches  epidermiques  et  du  corps  de  Malpighi  qui  les  engendre,  montrent 
des  reactions  accusant  une  haute  individualite.  De  la  la  grande  valeur  des 
dermatoses  en  pathologic  generale,  puisque,  sur  1'ectoderme,  viennent  souvent 
s'imprimer,  a  1'exte'rieur  et  sous  les  yeux  memes  du  clinicien,  des  expressions 
diathesiques  parfois  caracte'ristiques.  De  la  1'importance  de  1'etude  histologique 
des  dermatoses,  sujet  vaste  a  peine  aborde  jusqu'ici,  et  dont  je  n'ai  pu  meme, 
dans  cet  article,  qu'cbaucher  1'histoire.  J.  BENAUT. 
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DERME.      Voy.  PEAU. 

DERDIINES.  Une  des  divisions  etablies  par  Elias  Fries  dans  le  grand  genre 
Agaric,  et  comprenant  tous  ceux  de  ces  Champignons  dont  les  spores  mures,  de 
couleurfauve  ou  ferrugineuse,  presentent  plus  ou  moins  la  teinte  du  cuir. 

Pour  nous  conformer,  en  partie  du  moins,  au  renvoi  effectue  dans  ce  Diction- 
naire  a  1'article  CHROMOSPORES  (voy.  lre  serie,  t.  XVII,  p.  172),  nous  donnons  ci- 
apres  la  diagnose  de  chacun  des  sept  sous-genres  qui  composent  ce  groupe ;  mais, 
pour  la  description  des  260  especes  qu'ils  renferment,  nous  croyons  devoir 
renvoyer  le  lecteur  a  1'ouvrage  de  1'illustre  mycologue  suedois,  intitule:  Hyme- 
nomycetes  europcei,  sive  Epicriseos  systematis  mycologici  editio  altera,  1874, 
pag.  214  et  suiv. 

ler  S.  G.  PHOLIOTA  Fr.  Receptacle  convexe,non  ombilique,  a  lamelles  seches, 
inegales;  pedicule  squameux,  envelopped'unecortine;  volva  tantot  membraneux, 
tantot  fixe  au  pedicule  sous  forme  d'anneau  floconneux.  —  47  especes,  se 
developpant  en  automne  sur  les  racines  des  arbres  et  les  troncs  pourris.  —  Ex. : 
A.  cegerita  Fr.  ou  Champignon  <lu  jienplier  de  Paulet,  a  chair  blanche,  d'une 
odeur  tres-agreable ;  A.  heteroclitm  Fr.,  commun  sur  les  troncs  de  bouleau, 
bien  reconnaissable  a  son  odeur  forte,  rappelant  celle  du  raifort;  A.  mutabilis 
Sclueff.,  Ires-commun  an  pied  des  arbres  ;  A.  destruens  Brond.,  sur  le  tronc 
des  peupliers,  etc. 

2e  S.  G.  hocYBE  Fr.  Receptacle  d'abord  convexe,  puis  plan,  marque  de 
papilles  soyeuses  ;  volva  fibrilleux,  fugace,  adherent  au  pedicule  sous  forme 
d'anneau.  —  44  especes,  vivant  a  terre  dans  les  bois  humides,  principalement 
dans  les  bois  de  pins  ou  de  hetres.  — Ex.:  A.  lanuginosns  Bull.,  commuu  dans 
les  bois  de  hetres  ;  A.  perbrevis  Weinm.,  dans  les  bois  humides,  etc. 

5e  S.  G.  HEBELOMA  Fr.  Receptacle  fre'quemment  irregulier,  mamelonne, 
parfois  visqueux,  a  lamelles  sinueuses ;  pedicule  nu ;  anneau  plus  ou  moins 
persistant.  —  26  especes,  se  developpant  en  automne  sur  la  terre,  dans  les  bois, 
dans  les  bruyeres,  parmi  les  feuilles  de  pins  ou  de  sapins.  —  Ex. :  A.  crustu- 
/wz'/brmis  Bull.,  tres-commun  dans  les  bois,  a  odeur  forte  rappelant  celle  du 
radis  noir;  A.  mesophceus  Pers.,  commun  sur  les  pelouses,  sur  le  bord  des 
chemins,  etc. 

4e  S.  G.  FLAMMULA  F.  Receptacle  convexe,  lisse,  squameux,  de  couleur 
jaunatre  ;  pedicule  fibrilleux,  creux  a  1'interieur;  volva  marginal,  fugace.  — 
57  especes,  se  developpant  dans  les  bois,  a  terre,  ou  sur  les  troncs  d'arbres, 
quelques-uns  dans  les  sapinieres.  — -  Ex.  :  A.  carbonarius  Weinrn.,  commun  sur 
la  terre,  dans  les  endroits  ou  Ton  a  fait  du  charbon ;  A.  picreus  Fr. ,  commun  sur 
les  troncs  de  pins,  etc. 

5e  S.  G.  NAUCORIA  Fr.  Receptacle  membraneux  ou  charnu,  d'abord  campa- 
nule,  puis  aplati,  convert  de  squamules,  a  lamelles  d'un  jaune  citron  ;  volva  mil 
ou  tres-fugace.  —  57  especes,  vivant  dans  les  lieux  humides,  dans  les  bois,  les 
jardins,  sur  les  tiges  et  les  feuilles  mortes  des  gvaminees,  parmi  les  feuilles  de 
sapins,  etc.  —  Ex. :  A.  cucumis  Per.,  qui  repand  une  odeur  agreable,  analogue 
a  celle  du  melon;  A.  centunculus  Fr.  (A.  limbatus  Quelet),  sur  les  troncs 
pourris  de  hetres ;  A.  amcenus  Weinm.  ;  A.  graminicola  Nees;  A.  carpophilm 
Fr.,  etc. 

6e  S.  G.  GALERA  Fr.  Receptacle  membraneux,  campanule,  glabre,  humide, 
legerement  strie,  a  lamelles  de  couleurs  variables;  pedicule  grele,  fistuleux; 
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volvanul  ou  fugace.  — 27  especes,  se  developpant  sur  le  terreau,  dans  les  bois 
humides,  parmi  les  mousses,  sur  les  crottins  de  cheval,  etc.  —  Ex.  :  .4.  rubi- 
ginosus  Pers.,  A.  hypnorum  Batsch,  A.  mycenopsis  Fr.,  etc. 

7e  S.  G.  CREPIDOTUS  Fr.  Receptacle  legerement  membraneux,  a  lamelles 
inegales,  decolorees,  divergentes  d'un  point  commun;  pedicule  excentrique, 
lateral  ou  mil ;  volva  nul  ou  tres-fugace.  —  15  especes,  se  developpant,  en  hiver, 
sur  les  troncs  d'arbres,  quelques-uns  sur  les  branches  tombees  a  terre  dans 
les  hautes  futaies.  —  Ex.:  A.  palmatus  Bull.  ;  A.  alveolus  Lasch;  A.  mollis 
Schaeff. ;  A.  applanatus  Pers.,  etc.  ED.  LEFEVRE. 

m  it'im  m  i  ii  s       Voy.  DERMATOCHELYS. 


DERMOCYMES  (de  Sippia,  peau,  et  zvux,  produit  de  la  generation).  Nom 
propose  sommairement  par  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  pour  designer  particulie- 
remcnt  le  groupe  des  monstres  endocyrniens  qui  se  trouvent  carack' rise's  par  le 
siege  sous-culane  de  1'inclusion  (voy.  DIPLOGENESE).  0.  L. 

UERMOiDE  (Tissu).  On  donne.  le  nom  de  dermo'ide  a  des  kystcs  unilocu- 
laires  dont  la  poche  presente  une  texture  analogue  a  celle  de  la  peau,  avec  cette 
difference  que  la  face  epidermique  du  tissu  fonnerait  la  surface  interne  du  kyste 
(voy.  FIBROMES,  KYSTES,  OVAIRES,  TOIEURS.)  D. 

DEKMOTT  (D.-G.).  Medecin  anglais  de  la  premiere  moitie  de  ce  siecle, 
enseignait  I'anatomie  au  theatre  anatomique  de  Windmill-street.  II  e'tait  membre 
du  college  royal  des  chirurgiens  et  medecin  au  Westminster  Dispensary.  Ses 
ouvrages  sont  relatifs  surtout  a  I'anatomie.  En  voici  les  litres  : 

I.  Illustrations  of  the  Arteries  connected  with  Ancvrism  and  Surgical  Operations.  London, 
1824-27,  5  fasc.  in  fol.  — II.  A  Concise  Description  of  the  Locality  and  Distribution  of  the 
Arteries  of  the  Human  Body.  London,  1827,  in-12,  pi.  col.  —  III.  A  Description  of  the 
Reflections  of  the  Peritoneum  and  Pleura,  with  Diagrams.  London,  18W27,  gr,  in-8°.  — 

IV.  Introductory  Anatomical  Lecture,  delivered   a/I  Hie  New   Theatre   of  Anatomy,    little 
Windmill-street,  Golden  square,  the  1.  Oct.  1825.  In  the  Lancet,  t.  IX,  1825,  182G,  p.  85.  — 

V.  Articles  dans  (he  Lancet.  L.  HN. 

i)i:ito<  UAGE  (HYGIENE  I.NDUSTRIELLE).  Sous  les  noms  de  derochage,  deca 
page  et  rauivage,  on  confond  souvent  des  operations  qui  ont  pour  but  le 
nettoyage  de  pieces  metalliques  destinees  a  etre  brunies,  argente'es  ou  dorees. 
II  faut  cependant  dislinguer  le  derochage  du  decapage,  en  ce  sens  que  la  pre 
miere  de  ces  operations  consiste  a  debarrasser  la  piece  de  metal  des  impuretes : 
corps  gras,  sable  et  oxydes,  qui  en  recouvrent  la  surface,  et  cela  sans  entamer 
le  metal  lui-meme;  dans  le  decapage,  au  contraire,  on  doit  mettre  le  metal  a  nu 
et,  pour  y  arriver  plus  facilement,  enlever  une  legere  couche  metallique  de  la 
surface.  D'une  maniere  generate,  le  derochage  precede  toujours  le  de'capage;  et 
ces  deux  operations  ont  pour  objet  le  ravivage  du  metal. 

II  n'cst  guere  possible,  au  point  de  vue  de  1'hygiene,  de  separer  le  derochage 
du  decapage.  Aussi  n'aurons-nous  pas  grand'chose  a  ajouter  ici  a  ce  que  nous 
avons  dit  a  1'article  DECAPAGE. 

Le  derochage  peut  s'operer  par  des  moyens  mecaniques.  C'est  alors  un 
veritable  poncage  avec  une  substance  pulverulente  a  grains  plus  ou  moins  durs 
que  Ton  pratique  le  plus  souvent  a  rhumide.  Les  proc^des  chimiques  sont 
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plus  generalement  employes,  et  c'est  a  1'usage  des  acides  que  Ton  a  alors^ 
vecours.  Pour  certains  me'taux,  comme  le  fer,  qu'un  bain  acide,  meme  tres- 
etendu,  altaque  rapidement,  on  enleve  1'oxyde  qui  le  recouvre  au  moyen  d'une 
solution  concentree  de  carbonate  de  potasse. 

Les  accidents  auxquels  le  derochage  mecanique  expose  les  ouvriers  sont  dus 
a  1'inhalation  de  poussieres  dures,  metalliques.  Le  derochage  chimique  le& 
soumet  a  1'absorption  des  vapeurs  acides.  C'est  dans  le  derochage  du  cuivre,  qui 
donne  lieu  a  la  formation  d'ahondantes  vapeurs  nitreuses,  que  les  ouvriers  sont 
particulierement  exposes  a  leur  action  dangereuse.  La  nature  de  ces  accidents 
a  ete  etudiee  a  1'article  AZOTEDX  ET  HYPOAZOTIQUE  (Hygiene  industrielle]  de  ce 
Dictionnaire,  par  Beaugrand;  nous  n'avons  pas  a  y  revenir. 

A  cote  des  bijoutiers,  des  soudeurs  en  cuivre,  il  nous  faut  signaler  les  gra- 
veurs  a  I'eau-forte,  les  essayeurs  de  commerce,  les  damasquineurs  d'armes, 
et  enfm  les  ouvriers  qui  fabriquent  les  perles  en  verre,  comme  categoric  d'ou- 
vriers  chez  lesquels  de  pareils  accidents  ont  ete  observes  a  diverses  reprises. 

Dans  la  fabrication  de  perles  en  verre,  eneffet,  1'ope'ration  qui  a  pour  but  de 
relirer  du  centre  des  perles  la  portion  de  tige  de  cuivre  qui  y  est  restee  enchassee, 
en  plongeant  ces  perles  dans  un  bain  d'acide  azotique  qui  dissoutle  metal,  donne 
lieu  a  une  abondante  production  de  vapeurs  nitreuses. 

En  ce  qui  conccrne  les  prescriptions  d'hygiene  professionnelle  et  industrielle, 
nous  renvoyons  a  1'article  DECAPAGE,  oulaquestion  a  ete  deja  traite'e.  A.  LAYET. 


DERODYJIES  (de  Ssi'pa,  cou,  et  SW-JM;,  jumeau).  Norn  donne  aux  monstres 
doubles,  qui  n'ont  qu'un  seul  corps  et  une  seule  poitrine,  mais  dont  le  sternum 
est  oppose  a  deux  colonnes  vertebrales  (voy.  DIPLOGENESE).  0.  L. 

DCROSXE  (LES  DEUX)  . 

Derosnc  (CHARLES).  Cliimiste  francais,  1'auteur  de  la  de'couverte  de  la  nar- 
cotine,  naquit  a  Paris  en  1780  et  mourut  dans  la  meme  ville  en  septembre  1846. 
II  dirigea  avec  un  de  ses  freres  la  pharmacie  Cadet-Derosne  et  fit  avec  lui,  en 
1806,  des  recherches  sur  1'esprit  pyro-ace'tique  que  fournit  la  distillation  de 
1'acetate  de  cuivre.  En  1808  il  reussit  a  blanchir  le  sucre  brut  par  divers  pro- 
cedes,  entre  autres  par  1'emploi  de  1'alcool  a  55  degres.  En  1811,  modifiant  les 
deeouvertes  d'Achard  et  d'Hermstaedt,  il  parvint  a  retirer  4  pour  100  de  sucre 
desraciues  de  betterave,  ct  presenta  a  lasociete  d'encouragement  un  pain  de  sucre 
de  betterave  raffine.  En  1815,  il  trouva  la  fabrication  du  noir  animal  par  la  car 
bonisation  des  os,  et  appliqua  le  charbon  a  la  decoloration  et  a  la  purification 
des  sirops  de  sucre.  En  1817,  il  etablit  avec  Cellier-Blumenthal  1'appareil  dis- 
tillatoire  continu,  demeure  la  base  dc  tous  les  appareils  evaporatoires.  Ayant 
observe  que  le  sang  frais  desseche  a  basse  temperature  forme  un  produit  sec, 
avec  toutes  les  proprietes  de  Talbumine,  il  s'en  servit  pour  la  clarification  du  jus 
et  des  sirops  sucres  et  aussi  comme  d'un  engrais  puissant.  En  1825,  Derosnes'as- 
socia  avec  Gail,  me'canicien  intelligent  et  experimente;  1'usine  qu'ils  construi- 
sirent  a  Ghaillot  devint  bientot  une  des  premieres  pour  la  construction  des  ma 
chines  a  vapeur  et  la  fabrication  des  locomotives  de  chemins  de  fer.  Durant 
quinze  ans  toutes  les  machines  employees  par  le  roi  de  Hollande  pour  1'epura- 
tion  du  sucre  de  ses  fabriqnes  dans  les  colonies  furent  egalement  fabrique'es  par 
Ch.  Derosne  (Biogr.-Didot). 
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Derosne  etait  membre  de  1'Academie  de  medecine  (section  de  physique  et  de 
chimie  medicate).  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Me'moire  sur  I'opium,  lu  a  la  Soc.  dc  pharmacie.  In  Annal.  de  chimie,  t.  XLV,  p.  257, 
an  XI  (1803).  —  II.  Notes  sur  la  formation  de  V ether  acetique  dans  le  marc  de  raisin.  Ibid., 
t.  LXVIII,  p.  331,  1808,  et  in  Annal.  de  la  Soc.  de  med.  du  departement  de  I'Eure,  1809, 
p.  88.  —  III.  Avec  son  frere,  BERNARD  DEROSNE  :  Experiences  et  observations  sur  la  distillation 
de  I'acetate  de  cuivre  et  sur  sen  produits.  Ibid.,t.  LX1II,  p.  267,  1807.  —  IV.  Traite  complet 
sur  le  sucre  europe'en  de  betterares.  Trad,  de  1'allem.  de  FB.  CH.  ACHARD.  Paris,  in-8°.  — 
Y.  Divers  articles  sur  la  clarification  des  sirops,  le  rafftnage  des  sucres,  etc.,  dans  Journ.  de 
pharmacie,  etc.  L.  UN. 

Derosne  (BERNARD).  Frere  aine  du  precedent,  chimiste  et  pharmacien 
comme  lui,  etait  egalemeut  membre  de  1'Acade'mie  de  medecine  (section  de 
pharmacie).  II  mourut  en  1855  ou  1856.  II  a,  comme  nous  1'avons  vu,  pris  part 
a  quelques-uns  des  travaux  de  son  frere.  L.  HN. 

I>I:KRIS  LOUR.,  (Fl.  cochinch.,  ed.  1790,432).  Genre  de  Legumineuses-Pa- 
pilionacees,  de  la  serie  des  Dalbergiees,  que  nous  n'avons  considere  que  comme 
ime  section  du  genre  Pongamia,  et  qui  est  en  meme  temps  extremement  voisin 
des  Lonchocarpus,  dont  il  ne  differe  que  par  1'etroite  aile  de  la  gousse.  Le  D. 
pinnata  LOUR,  a  une  racine  astringente  que  les  indigenes  emploient,  en  guise  de 
cachou,  quand  celui-ci  leur  manque,  pour  me'langer  au  betel.  Le  D.  itliyinosa 
BENTH.  (Dalbergiaheterophylla  W. — Pongamia  uliginosa  DC.),  de  1'Inde  orientale 
et  de  Java,  sort  de  medicament  dans  ce  pays.  On  1'emploie  aussi  pour  enivrer  le 
poisson.  Le  D.  Forsteriana  BL.,  des  Celebes  et  de  Borneo,  est  le  Galednpa  de  ce 
pays.  Son  ecorce  et  son  bois  servent  a  faire  des  fumigations.  H.  BIN. 

BIBLIOGRAPIHE.  —  BEN™.  ,  in  Journ.  Linn.  Soc.,  IV,  Suppl.,  101 ;  Gen.,  I,  549,  n.  250.  — 
MER  et  DEL.,  Did.  Mat.  me'd.,  II,  619.  —  ROSENTH.,  Synops.  pl.diaphor.,  1026.  —  H.  BN., 
Hist,  des  pi. ,  II,  330.  H.  BN. 

DES  AGULIERS  (JEAN-THEOPHILE).  Physicien  francais  que  ses  travaux  sur 
la  physique  (ou  philosophic  experimentale)  et  en  particulier  sur  1'electricite, 
la  meteorologie,  etc.,  nous  engagent  a  citer.  II  naquit  le  12  mars  1685  a  La 
Hochelle  ou  son  pere  professait  la  theologie.  Lors  de  la  revocation  de  1'edit  de 
Nantes,  ce  dernier  passa  en  Angleterre  et  fon da  ime  ecole  a  Islington.  Le  fils 
partagea  quelque  temps  avec  le  pere  la  direction  de  cette  ecole,  puis  de  1702 
a  1712  enseigna  la  physique  a  I'Universite  d'Oxford.  II  fit  ensuite  des  legons  a 
Londres  et  dans  plusieurs  villes  de  Hollande,  ou  il  fit  la  connaissance  de  Ruysch,  de 
Boerhaave,  de  S'Gravesande,  de  lluygens.  II  eut  lebonheur  de  seconder  Newton, 
devenu  vieux,  dans  ses  experiences  et  ses  demonstrations.  Des  Aguliers  mourut 
a  Londres,  le  29  fevrier  1744,  laissant,  outre  un  certain  nombre  de  Inductions 
d'ouvrages  frangais,  un  grand  nombre  de  memoires  interessants  inseres  dans 
les  Philosophical  Transactions  (1716  a  1742)  et  traitant  de  la  lumiere,  des 
couleurs,  des  variations  du  barometre,  de  la  densite  des  corps,  de  la  formation 
des  nuages,  de  1'electricite,  de  la  ventilation  des  appartements,  de  1'hydro- 
metrie,  etc.,  etc.  Citons  encore  de  lui  : 

I.  Fire  improved,  being  a  New  Method  of  Building  Chimneys,  so  as  to  Prevent  their 
Smoking .  London,  1716,in-8°.  —  II.  Physico-mechanical Experiments. London,  1717,  in-12.  — 

III.  A  System  of  Experimental  Philosophy,  proved  by  Mechanics.  London,  1719,  in-4".  — 

IV.  A  Course  of  Experiment al  Philosophy,  with  32  Copperplates.  London,  1725-27,  in-4°; 
1734-45,  2  vol.  in-4°;  1763,  2  vol.  in-4°.  Trad.  fr.  par  PEZENAS.  Paris,  1751-52,  2  vol.  in-4°.— 
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V.  Diss.  sur  I'electricite  des  corps.  Bordeaux,  1742.  Trad,  en  angl.,  1742,  in-8°,  ouvrage 
couronne  par  1'Acad.  de  Bordeaux.  L.  Hs. 

m  MIM  i<  I  i  \  i  iov     Voy.  AMPUTATION. 
i»i:s%ssniu.%Tiov     Voy.  NUTRITION. 


(PIERRE-JOSEPH).     Un  des  plus  grands  chirurgiens  du  dix-huitieme 
siecle,  le  maitre  de  Bichat,  le  fondateur  de  la  clinique  chirurgicale  franchise.  II 
naquit  le  ti  ievrier  1744  au  Magny-Vernois,  petite  loealite  voisine  de  Lure,  dans 
le  departement  de  la  Haute-Saone.  Son  pere  se  nommait  Claude-Joseph  Desault, 
sa  mere  etait  une  demoiselle  Jeanne  Varrin;  le  menage  ne  possedait  pour  tous 
biens  qu'un  lopin  de  terre  qu'ils  exploitaient.  Le  plus  jeune  de   cinq  autres 
enfants  (deux  filles  et  trois  garcons),  Desault  fit  ses  premieres  etudes  a  Lure 
chez  un  maitre  particulier,   qui  lui  apprit  les  elements  du  latin,  et  le  mil  a 
meme  d'etre  rec.u  a  lu  cinquieme  classe  chez  les  Jesuites,  ou  ses  parents  1'en- 
voyerent  etudier  a  1'age  de  douze  ans.  La  vie  reguliere  de  leur  college  convenait 
a  ses  gouts  deja  tournes  vers  le  travail.  II  s'y  livra  d'abord  aux  belles-lettres.  Ses 
succes  y  furent  moins  brillants  qu'en  mathematiques,  ou  il  avanca  d'un  pas  si 
rapide,  qu'a  dix-sept  ans  les  livres  elementaires  ne  lui  offrirent  rien  qu'il  n'eut 
entierement  epuise.   Le  penchant  qu'il   avail  pour  cette  science  1'y  appliqua 
longtemps  apres  que  le  cours  ordinaire  de  ces  classes  eutete  acheve;  et  lorsque 
dans  la  suite,  eloigne  de  sa  famille,  il  manquapour  quelque  temps  de  ressources. 
1'enseignement  de  la  geometric  lui  offrit  un  moyen  honorable  de  subsister.  II  y 
trouva  aussi  d'utiles  applications  a  son  art.  Desanlt  fut  envoye  a  Belfort  pour  y 
faire  ce  qu'on  appelait  alors  1'apprentissage  de  la  chirurgie.  Le  hasard,  arbitre 
du  choix  des  professions,  ou  peut-etre  son  genie  qui  1'entraiuait  alors  vers  les 
sciences  physiques,  1'avait  determine  a  se  livrer  a  celles-ci  et  a  se  refuser  aux 
solicitations  de  son  pere  qui  le  destinait  a  1'etat  ecclesiastique.  II  trouva  pour 
I'enseignement  plus  de  ressources  a  Belfort  que  chez  son  premier  maitre,  1'un  de 
ces  chirurgiens  dont  le  savoir  ne  se  compose  que  de  1'art  de  preparer  quelqucs 
medicaments,  de  saigner  et  de  raser.  Des  hommes  instruits  occupaient  les  places, 
et  il  rencontra  dans  1'un  d'eux  un  ami  et  un  pere  qui  le  soutint,  1'aida  de  ses 
conseils,  et  voulut  meme  1'attacher  a  1'hopital  militaire  dont  il  suivit  alors  les 
pansements  avec  une  exactitude  et  un  esprit  d'observation  rares  a  son  age.  Dans 
ses  papiers  on  trouva,  apres  sa  mort,  quelques  observations  recueillies  et  redi- 
gees  par  lui  a  cette  e'poque.  A  une  grande  precision  dans  Jes  details,  un  style 
rapide,  quoique  peu  elegant,  se  joignent  quelques  reflexions  qu'oa  croirait  etre 
le  fruit  d'une  longue  experience.  Vers  1'annee  1762,  Desault  etait  a  Paris  oil 
brillaient  alors  Louis,  Morand,  Sabatier.  Ouatre  ans  plus  tard,    il  ouvrit  des 
cours  particuliers  sur  I'anatonue  et  la  chirurgie  elementaire,  et  tels  furem  ses 
succes,   que  les  proiesseurs  privilegies,  piques   de  voir  leurs  ecoles  devenir 
desertes,  et  celle  d'un  jeune  homme  a  peine  sorti  des  banes  se  remplir  d'audi- 
teurs,  voulurent  user  d'un  droit  que  leur  donnaient  des  continues  injustes.  II  fut 
defendu  a  Desault  de  faire  des  cours,  et  il  fallut  pour  les  continuer  emprunter 
le  nom  d'un  medecin  celebre.  Sans  doute  meme  qu'il  eiit  succombe,  si  Louis  et 
La  Martiniere,  alors  chefs  de  la  cbirurgie,  1'un  par  sa  reputation,  1'autre  par  sa 
place,  ne  1'eussent  appuye  de  toute  leur  force.  Louis,  en  particulier,  qui  1'avait 
engage  a  se  livrer  a  1'instruction,  assista  plusieurs  fois  a  ses  cours  pour  leur 


DESAULT.  273 

Jonner  par  son  credit  une  consistance  que  de  toutes  parts  on  clierchait  a   leur 
oter.  L'envie  fut  incapable  d'arreter  1'essor  de  Desault,  qui  fut  bientot  nomme 
professeur  a  1'Ecole  pratique,  puis  chirurgien   du  grand  Hospice  d'humanite 
(la  Charite),  enfin  chirurgien  a  1'Hotel-Dieu,  «  vaste  abime  oil  allait  auparavant 
se  perdrela  foule  des  malacles,  inutile  a  1'art,  ignore  des  artistes,  mais  qui  devint 
bientot  un  depot  ouvert  de  toute  part  a  1'observation,  et  ofi  1'instruction  multi- 
pliee  sous  mille  formes  attira  ce  grand  nombre  d'eleves  que  I'envie  d'apprendre 
attirait  depuis  longtemps  a  la  suite  du  grand  chirurgien.  L'enseignement  de  la 
chirurgie,  alors  resserre  dans  1'ecole,  s'y  trainait  sur  une  suite  de  theories,  plus 
souvent  nees  dans  le  cabinet  qu'aupres  du  lit  des  malades,  moins  fideles  images 
de  la  nature  que  fruits  brillants  de  rimagination.  L'elevequ'elles  avaient  forme, 
habile  a  discourir,  novice  a  pratiquer,  n'avait  pour  se  diriger  dans  le  traitement 
des  maladies  qu'une  experience  longtemps  composee  de  ses  fautes  et  de  ses 
meprises.  Desault  concut  qu'il  avait  a  suivre  une  route  opposee  et  que,  pour  etre 
utiles,  ses  leconsdevaientetre  moins  un  traite  qu'une  demonstration  des  maladies, 
une  inspection  raisonnee  plutot  qu'un  ensemble  de  preceptes.  11  faut  voir  avant 
de  reflechir,  saisir  les  apparences  avant  de  penetrer  les  causes,  et  nos  idees  sont 
vagues  sur  tout  objet  exterieur,  si  elles  ne  sont  pour  nous  autant  d'images.  Les 
hypotheses  passent,  1'observation  reste ;  un  coup  d'oeil  jete  sur  notre  art  nous  le 
represente  comme  une  immense  colonne  s'elevant  au  milieu  des  siecles,  d'un 
cote,  sur  la  base  toujours  intacte  des  fails  observe's  ;  de  1'autre,  au  milieu  des 
ruines  eparses  des  opinions  humaines.  L'enseignemcnt  de^H6^el-Dieufutdirige 
d'apres  ces  considerations.  II  offritla  premiere  clinique  externe  qui  ait  existe  en 
France   et  la   mieux  combinee  qui  ait  encore  ete  etablie   en  Europe.  Ghaque 
description  y  etait  animee  par  la  presence.  Chaque  operation  y  offrait  auxyeuxce 
qu'ordinairement  on  ne  presente  dans  les  cours   qu'a    rimagination.   Chaque 
malade  y  devenait,  pour  les  eleves,  un  livre  naturel  ou,  en  apprenant  a  lire 
d'eux-memes,  ils    puisaient  des  connaissances  exactes  et  precices,  et,  lorsque 
ensuite  ils  passaient  dans  la  pratique,  rien  n'etait  etranger  pour  eux;  ils  conti- 
nuerent  a  marcher  dans  la  meme  carriere,  plutot  qu'ils  n'entraient  dans  une 
nouvelle.  L'habitude  de  voir  avait  deja  forme  leur  experience...  Chez  Desault 
les  graces  de  1'elocution  n'embellissaient  point  ses  discours.  Dans  les  sciences 
exactes,  quel  est  le  merite  de  plaire  aupres  de  celui  d'interesser?  L'expression 
fuit  et  laisse  a  nu  les  choses  qu'elle  recouvrait.  Souvent  la  fe'condite  de  1'une 
n'est  qu'un  voile  a  la  sterilite  des  autres,  et  tel  nous  eblouitquand  il  parle,  qui 
n'a  rien  dit  lorsqu'il  a  parle  »  (Bichat). 

Pierre-Joseph  Desault  mourut  a  Paris  le  lor  juin  (15  prairial)  1795,  et  fut 
emporte  par  une  fievre  maligne  a  1'age  de  cinquante  et  un  ans.  On  connait  ces 
rers  qui  furent  graves  au-dessous  de  son  buste,  et  qui  furent  reproduits  par  le 
Moniteur  (16  prairial  an  III,  n°  256)  : 

Fortes  du  temple  de  Memoire, 
Ouvrez-vous  :  il  1'a  merite, 
II  vecut  assez  pour  sa  gloire, 
Et  troppeu  pour  1'humanite. 

D'apres  un  bruit  populaire,  il  aurait  etc  empoisonne  pour  n'iivoir  pas  voulu 
participer  aux  vues  criminelles  sur  la  vie  du  fils  de  Louis  XVI,  qu'il  avait  vu 
malade  dans  la  prison  du  Temple,  et  qui  mourut  le  10  juin  1795  d'une  tumeur 
du  genou  droit  et  d'une  affection  analogue  au  poignet  gauche.  Cette  accusation, 
qui  a  trouve  des  defenseurs  usqu'a  nos  jours,  ne  peut  resister  a  1'examen  impar- 
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tial  des  fails ;  Bichat  1'a  combattue  par  1'ouverture  meme  du  cadavre  de  son 
maitre,  dont  il  a  donne  le  proces-verbal  redige  par  Corvisart,  Lepreux  et  Laurens 
(Vie  deDesault,  par  Bichat;  OEuvres  chirurgicales,  1798, 1. 1,  p.  47) ;  Sevestre, 
dans  son  rapport  fait  au  nom  du  Comite  de  siirete  generate,  1'a  aussi  i  eduite  a 
neant  (Convention  nationale,  seance  du  21  prairial  an  III;  Moniteiir,  23  prai- 
rial).  Pelletan  et  Dumangin,  qui  ont  prete  le  secours  de  leur  art  a  Louis  XVII 
jusqu'au  dernier  moment  du  jeune  prince,  ont  apporte  aussi  leur  parole  honnete 
pour  clablir  quece  dernier  avail  succombe  a  une  affection  scrofuleuse  generalisee. 

Enfm  nous  venous  de  voir  annonce'e  par  un  marcband  d'autograpbes  une 
piece  porlant  ce  lilre  :  Proces-verbal  de  la  declaration  de  Pelletan  par  devant 
M.  Pasquier,  garde  des  sceaux,  concernant  les  circonstances  de  la  mort  de 
Loui*  XVII,l'ouverturedeson  corps,  etdeTenlevement  de  son  cceurpar  Pelletan 
lui-meme,  <jui  la  conserve  dans  un  local  et  Toff  re  au  roi  Louts  AT///,  minute 
aul.  de  Jacquinot  de  Pampelune;  mars  1817,  7  p.  in-f. 

Nous  ajouterons  que  par  de'crel  du  ler  messidor  an  III  (19  juin  1795),  et  sur 
le  rapport  de  Chenier,  appuye  par  Fourcroy,  Mathieu  et  Louvet,  la  Convention 
accorda  a  la  veuve  de  1'illuslre  cbirurgien  (Marguerite  Thouvenin)  une  pension 
annuelle  de  2000  livres  (Moniteur,  4  messidor  an  III,  n°  274). 

Desault  a  peu  ecrit,  s'etant  consacre  exclusivement  a  la  pratique  et  a  1'ensei- 
gnement,  et  s'etant  conlenle  du  litre  glorieux  de  fondaleur  de  clinique  chirurgi- 
cale  franchise.  La  Ihese  qu'il  a  soulenue  pour  obtenir  le  grade  de  maitre  en 
cliirurgie  porte  ce  litre  :  De  calculo  vesicceurinarice,  eoque  extrahendo,  prcevia 
sectione,  ope  inxtrnnienti  Hawkinsiani  emendati  (Theses  chirurgicales  de  Paris, 
51  aoul  1786,  in-4,  22  pp.  Sous  la  presidence  d'Antoine  Louis).  Bichal  a  public 
les  OEuvres  chirurgicales  de  son  mailre  (Paris,  1798-1803,  o  vol.  in-8). 
J.-J.  Cassius  a  mis  au  jour  un  Cours  the'orique  et  pratique  de  clinique  externe 
(Paris,  1805,  2  vol.  in-8),  qu'il  a  emprunte  a  I'enseignemeiil  publie  par  Desault. 
On  a  encore  le  Traite  des  maladies  chirurgicales  et  des  operations  qui  leur 
conviennent,  par  MM.  Ghopart  et  Desaull  (Paris,  an  IV,  2  vol.  in-8).  L'ouvrage 
est  precede  de  la  vie  de  ;Desault  par  Xavier  Bichat,  ce  qui  nous  fait  supposer 
que  ce  dernier  est  1'auteur  de  celte  edilion. 

Un  aulre  Default  (PIERRE),  docteur  en  medecine,  agrege  au  College  des 
medecins  de  Bordeaux,  s'esl  fait  connaitre  par  la  publication  de  plusieurs  disser 
tations  Sur  la  goutte  et  la  methode  de  la  gue'rir  radicalement,  avec  un  recueil 
d 'observations  sur  les  maladies  dependantes  d'un  defaut  de  la  perspiration 
(Paris,  1758,  nouv.  edit.,  in-8);  Sur  les  maladies  ve'ne'riennes  (Paris,  1758, 
in-8) ;  Snr  la  pierre  des  reins  et  de  la  vessie  (Paris,  1758,  in-8).  A.  C. 

DESBARREAUX-BERXARD  (Tibulle-PELLET).  Medecin  distingue,  hygie- 
niste  experimente,  poete  a  ses  heures,  mais  surtout  bibliophile  des  plus  habiles, 
et  ayant  acquis  une  juste  celebrite  dans  le  monde  des  amaleurs  de  livres.  Tel  a 
ele  Desbarreaux-Bernard,  qui  a  laisse  dans  sa  province  une  notoriele  que  les 
annees  ne  diminueronl  pas.  Ne  a  Toulouse,  le  50  brumaire  an  VII  (20  nov.  1798), 
il  eslmortle  15  fevrier  1880,  age  par  consequent  de  plus  dequatre-vingl-unans. 
Son  entree  dans  la  carriere  date  de  1814;  ce  fut,  en  effel,  celle  annee-la  qu'il 
se  mil  a  suivre  a  1'Hotel-Dieu  de  Toulouse  les  lecons  de  Vignerie,  de  Dubernard, 
de  Roaldes,  de  Muret.  Qualre  ans  apres  il  etait  a  Paris,  s'alimentant  a  la  science 
repandue  par  Roux,  Boyer,  Jadelot,  elc.,  et  le  22  fevrier  1825  il  elait  proclame 
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docteur,   apres  avoir  soutenu  un  Essai  sur  les  perforations  spontanees  de 
Vestomac.  La  ville  de  Toulouse  rappela  presque  aussitot  le  nouveau  disciple 
d'Esculape;  les  succes  1'y  attendaient;   d'abord  une  bonne  clientele  amenee 
aisement  par  1'esprit,  la  grace,  la  gaite  du  jeune  praticien,  les  agre'ments  d'une 
taille  elegante  et  d'une  physionomie  heureuse,  tenue  correcte  et  toujours  tres- 
soignee;  puis  vinrent  successivement  ces  fonctions :  medecin  des  Prisons,  du 
Theatre,  du  Penitencier,  du  Dispensaire  de  Saint-Sernin,  medecin  en  chef  de 
1'Hotel-Dieu,  professeur  a  I'Ecole,  membre  du  Jury  medical...  Mais  Desbarreaux- 
Bernard  etait  ne  litterateur ;  la  plume  1'attirait  et  il  s'en  servit  bien.  II  chassait 
de  race,  eomme  on  dit :  sa  mere,  Lyonnaise  d'origine,  n'avait-elle  pas  compose 
vers  1800,  et  pour  glorifier  Bonaparte,  unecomedie,  Le  Petit  chemin  de  Potsdam? 
Son  pere,  qui  avail  ete  1'idole  des  patriotes  toulousains,  maire  en  1795  et 
jusqu'en  1799  administrateur  du  departement,  n'avait-ilpas  ete  aussi  un  versifi- 
cateur  habile?  J\e  disait-on  pas  de  lui-meme  que,  comme  Ovide,  les  vers  naissaient 
sous  sa  plume  sans  qu'il  y  prit  garde?  Aussi,  parmi  les  quatre-vingt-cinq  publi 
cations  dont  M.  A.  Baudoin  a  donue  la  liste  dans  la  charmante  et  humoristique 
notice  qu'il  a  consacree  a  Desbarreaux,  ne  trouve-t-on  que  vingt-huit  productions 
purement  medicales.  Tout  le  reste  roule  sur  la  litterature,  sur  la  bibliographic 
en  general  et  sur  la  bibliographic  toulousaine.  II  y  a  la  un  veritable  tresor  de 
curiosites  que  Ton  voudrait  bien  avoir  dans  sa  bibliothecjue.  Rappelons  seulement 
que  le  savant  toulousain  est  le  premier  qui  ait  demon tre,  livre  en  main,  que 
c'est  a  Toulouse  en  France,  et  non  pas  a  Tolosa  d'Espagne,  qu'on  a  imprime 
des  1476 ;  qu'il  traduisit  et  adapta~a  la  scene  franchise  //  Pirata  et  La  Norma 
de  Bellini;  que  son  placard  lithographie,  la  Complainte  du  frere  Leotade,  est 
fort  recherchee  des  amateurs,  non  moins  que  ses  Lanternistes,  sa  Macarone'e 
inedite  a  bases  francaise  et  patoise,  son  Pline  de  Racine,  ses  Trois  epltres  d'nn 
homme  de  lettres,  d'un  commis  voijageur  et  d'un  medecin ,  son  Orthographe 
du  mot  Tartuffe,  son  Lumbifrage  de  Sebastien  Rouillard  et  tant  d'autres 
plaquettes  typographiquement  soignees  comme  le  font  les  veritables  connaisseurs 
et  amateurs.  Nous  nous  contenterons  de  citer  ici  : 

I.  Sur  un  vice  d'organisaLion  de  Toreille'  interne.  Paris,  1825  (?),  in-8°,  2  pages.  — 
II.  Essai  sur  les  perforations  spontanees  de  I'estomac.  These  de  doctoral.  Paris,  IJiclot  le 
jeune,  1825,  in-49,  28  pages.  —  III.  Notice  historique  sur  Guillaume  Granie,  mart  dans  les 
prisons  de  Toulouse  a  la  suite  d'une  abstinence  prolongee  pendant  soixante-trois  jours. 
Toulouse,  Aug.  Renault,  1831,  in-8°,  20  pages.  —  IV.  Rapport  a  la  Soc.  de  medecine  sur  le 
concours  de  1852  (Extr.  du  Bull,  de  la  Soc.  de  medecine  de  Toulouse],  in-8°,  14  pages.  — 
V.  Eloge  de  A.  Boyer,  chirurgien  en  chef  de  I'hdpital  de  la  Charile'  (Extr.  du  Bull,  de  la 
Soc.  de  med.  de  Toulouse],  in-8°,  12  pages.  —  YI.  Rapport  sur  les  maladies  qui  ont  regne 
a  Toulouse  denial  1837  a  avril  1858  (Extr.  du  Bull,  de  la  Soc.  denied.),  in-8°,  52  pages.  — 
VII.  Rapport  sur  la  constitution  me'dicale  de  Vannee  1858-1859  (Extr.  du  Bull,  de  la  Soc. 
de  med.},  in-8°,  9  pages.  —  VIII.  Rapport  pour  Vannee  1859-1840,  in-8°,  6  pages.  — 
IX.  Rapport  pour  Vannee  1840-1841,  in-8°,  7  pages.  —  X.  Rapport  pour  I'annee  1841-184;?, 
in-8°,  5  pages.  —  XI.  Des  honoraires  du  medecin  (Discours  prononce  a  la  seance  publique 
delaSociete  de  medecine  de  Toulouse  le  II  mai  1845).  Toulouse,  Douladoure,  1845,  in-8", 
15  pages.  —  XII.  Rapport  sur  le  Congres  medical  de  Paris,  lu  a  la  Soc.  de  medecine  de 
Toulouse  le  2  decembre  1845  (Extr.  da  Bull,  de  la  Soc.  de  med.],  in-8°,  14  pages,  papier  de 
couleur.  —  XIII.  Des  rapports  intimes  de  la  philosophic  et  de  la  medecine,  discours  lu  a  la 
Soc.  de  med.  de  Toulouse  le  10  mai  1846  (Extr.  du  Bull,  de  la  Soc.  de  med.},  in-8°,  1C  pages, 
papier  de  couleur.  —  XIV.  Essai  biographique  sur  Guillaume  Bunel,  medecin,  docteur 
regent  de  I'Universite  de  Toulouse  (Extr.  du  Bull,  de  la  Soc.  de  med.  de  Toulouse,  s.  d. 
1846?),  in-8°,  1 1  pages.  — XV.  Discours  prononce  sur  la  tombe  de  M.  Magnes-Lahens  le  25  avril 
1846.  Toulouse,  Douladoure,  in-8°,  4  pages,  papier  de  couleur.  —  XVI.  Petit  remerciment 
(en  vers}  a  MM.  de  la  Socie'te  royale  de  medecine  de  Toulouse,  1846,  reimprime  en  1879. 
Toulouse,  Ed.  Privat,  in-8°,  15  pages.  —  XVII.  Notice  bibliographique  sur  Pierre  Fabre, 
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medecin  a  Toulouse  au  dia-septi&me  siecle,  avec  quelqueft  apercus  sur  le  spagyrisme  (Extr. 
AesMem.de  I'Acad.  des  sc.  de  Toulouse).  Toulouse,  Douladoure,  s.  d.  (1847),  in-8°,  18  pages, 
papier  de  couleur.  —  XVIII.  Rapport  sur  les  travaux  de  I' Association  dcs  medecins  de  Tou 
louse  pendant  lannee  1848.  Toulouse,  Aug.  Manavit,  1849,  in-8°,  12  pages,  papier  de  coul.  — 

XIX.  Ledon  d'Orfilaetlete.stamentde  Lapeyronie.  Toulouse,  Chauvin,  1853,  in-8°,  11  pages.  — 

XX.  Eloge  du  docteur  Charles  Viguerle,  prononc£  dans  la  seance  publique  de  I'Acad.  des 
sciences  de  Toulouse,  le  18  mai  1856  (Extr.  des  M£m.  de  I'Acad.}.  Toulouse,  Douladoure, 
1850,  in-8°,  30  pages.  —    XXII.  Memoire  sur  une  epidemic  d'orchite  catarrhale  observee, 
en  1859,  dans  les  salles  de  VHdtel-Dieu  Stint-Jacques  de  Toulouse  (Extr.   du  Journ.   de 
mc'decinede  Toulouse],  in-8°,  15  pages.  —  XXII.  Empoisonnement  au  moyen  des  tiges  de 
I' Euphorbia  peplus  (dans  les  Mem.  de  I'Acad.  des  sc.  de  Toulouse  de  1860).  — XXIII.  Rajjport 
sur  le  concours  pour  fe  prb:  de  mc'decine,  lu  en  seance  publiqne  de  1'Acad.  des  sc.  de  Tou 
louse  (Extr.  des  Mem.  de  I'Acad.),  Toulouse,  Douladoure,  s.  d.   (1861),  in-8",  55  pages.  — 
XXIV.  Introduction  au  cours  de  clinique  medicate  de  lannee  1861-1862.  Toulouse,  Pradel 
et  Blanc,  £>.  d.,  in-8°,  2i  pages.  —  XXV.  Les  statuts  des  chirurgiens-barbiers  de  Toulouse 
(Extr.  des  Mem.    de  I'Acad.   des  sc.  de  Toulouse^,  ftouget  freres  et  Delahaut,  1865,  in-8u, 
59  pages.  —  XXVI.  Singularite's  medicates  (Extr.  du  Journ.  de  med.  de  Toulouse}.  Toulouser 
Rouget  freres  et  Delahaut,  1865,  in-8°,  7  pages.  —  XXVII.  Notice  sur  Jacques  Ferrand, 
medecin  de  Castelnaudary,  aitteur  du  livre  :  de   la    Maladic  de  iamour  (Extr.  des  Me'm. 
de  I'Acad.  des  sc.).  Toulouse,  Douladoure,  1869.  in-8°,  24  pages,  papier  verge.  — XXVIII.  Les 
eauf  thermales  en  Ckine  (facetie),  s.  d.  Ueimprime  en  1870.  Toulouse,  in-8°.  A.  G. 

m  sici  itt.rit  (ANTON).  Medecin  allemand,  ne  a  Munich  le  8  decembre  1789, 
prit  du  service  dans  1'armee  bavaroise  et  y  resta  jusqu'en  1815  en  qualite  de 
chirurgien  de  compagnie.  II  passa  ensuite  dans  1'avmee  prussienne  avec  le 
grade  de  chirurgien  de  bataillon ;  il  resta  a  Berlin  plusieurs  anne'es.  Plus  tard 
nous  le  retrouvons  a  Bonn. 

Desberger  a  publie  un  ouvrage  interessant  intitule  :  Biargrnna,  worin  das 
Pelmmeter  pluriformis  ah  neueste  Erfindung  eines  Instruments  fur  Enlbin- 
dungskunde  and  als  Beitrag  zu  diesem  Theil  der  Nachkommenscliafts-Heil- 
kunde  (medicina  propagini)  abgebildet  und  beschrieben  ist  (Berlin,  1824, 
pet.  in  fol.,  3  pi.).  Biargruna  designe  la  table  runique  contenant  des  proceptes 
relatifs  a  la  pratique  des  accouchements.  On  a  encore  de  lui  : 

I.  Schwangerschafts-Calender  fitr  ^Erzle,  Geburlshelfer  und  Hebammen,  sowie  auch  filr 
Frauen  wvlche  Hire  Nieder/cunft  berechnen  wollen.  Berlin,  1827,  in-8°.  Autre  edition  sous 
un  titre  un  peu  different.  Gotha,  1831,  gr.  in-8°.  —  II.  Archaeologia  medica  Alcorani  medi- 
cinae  hisloriae  sumbola.  Gothae  et  Erfordiae,  1851,  gr.  in-8°.  —  III.  Tod,  Scheintod  und 
Begrdbnisswcsen,  als  ivichtige  Angeleqenheit  der  eim-eln  Menschen  und  des  Stoats.  Erfurtr 
1855,  in-8°.  --  IV.  Grundrissder  vcrgleichenden  /ootomie  der  Forst-  und  Jagdthiere.  Gotha^ 
1854,  gr.  in-8°.  —  V.  Articles  dans  Med.-chir.  Zeitung,  etc.  L.  UN. 

DES  BOIS  i>E  ROCHEFORT  (Louis).  Ce  savant  homme etait  filsde  Louis- 
Rene  Des  Bois  de  Rochefort,  professeur  de  chirurgie  francaise  et  de  physiologie 
a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris  (mort  le  2C  Janvier  1784),  etde  Beatrice-Marie 
Le  Roy;  son  frere,  Theodore-Marie  Des  Bois  de  Rochefort,  fut  docteur  de  Sorbonne, 
cure  de  Saint-Andre-des-Arts,  e-veque  du  departement  de  la  Somme  (Moniteur 
du  18  mars  1741)  et  depute  a  1'Assemblee  legislative  (1792).  Arrete  par  les- 
ordres  d'Andi  e-Dumont  (Moniteur  du  16  septembre  1795),  il  put  echapper  aux 
fureurs  de  la  Revolution,  dont  il  avail  accepte  tous  les  principes. 

Louis  Des  Bois  de  Rochefort,  celui  qui  fait  le  sujet  de  cette  notice,  naquit  a 
Paris  en  octobre  1750,  et  y  est  mort  en  Janvier  1806. 

«  On  doit  le  considerer,  dit  Desgenettes,  comme  un  de  ces  hommes  qui,  sans 
laisser  de  nombreux  temoignages  de  leurs  services,  n'en  meritent  pas  moins  nos 
souvenirs  a  cause  de  1'influence  qu'ils  ont  exercee.  Apres  ses  premieres  etudes, 
Des  Bois  fit  a  Sainte-Barbe,  maison  deja  distingnee,  un  cours  de  philosophic,  et,  a 
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peine  age  de  vingt-detix  ans,  il  se  presenta  au  coucours  ouvert  a.  la  Faculte  de  me- 
decine,  pour  obtenir  la  reception  gratuite.  Des  Bois  succomba  dans  cette  lutte, 
inais  ce  fut  avec  gloire.  Son  concurrent,  muri  par  de  plus  longues  etudes,  etant 
venu  a  mourir,  la  Faculte  decerna  a  Des  Bois  le  prix  qu'elle  avait  regrette  de 
ne  pouvoir  partager.  Devenu  en  quelque  sorte  le  fils  adoptif  de  celte  celebre 
compagnie,  il  lui  voua  une  reconnaissance  'et  un  attachement  qui  ne  se  sont 
jamais  dementis.  DCS  Bois,  ne  avec  des  passions  vives,  les  conserva  toute  sa 
vie;  il  les  porta  dans  ses  etudes,  dans  sa  pratique  a  laquelle  elles  imprimerent 
un  caractere  special  d'inspiration,  et  enfm  j usque  dans  ses  relations  d'amitie, 
qui  furent  nombreuscs  parce  qu  il  etait  bon  et  genereux  jusqu'a  1'exces.  II  devint 
de  tres-bonne  heure  habile  praticien  et  debutadans  cette  merae  communaute  de 
Sainte-Barbe,  ou  on  le  vit  souvent  se  depouiller  du  grave  costume  doctoral  de  ce 
temps  pour  se  livrer  avec  plus  d'aisance  aux  exercices  de  la  gymnastique.  Un 
champ  plusvaste  s'ouvrit  devant  lui :  il  devint  a  trente  ans  medecin  de  1'hopital 
de  la  Charite,  place  toujours  honoree  par  le  merite  et  qui  conduisait  infaillible- 
menta  la  celebrite.  Get  hopital  etait  alors  le  seul  ou  Ton  put  se  livrer  convena- 
blement  a  1'observation  des  maladies  internes.  Des  Bois  y  donna  spontanement 
le  premier  exemple  de  ces  lecons  de  clinique  si  multipliees  ensuite  dans  la  capi- 
tale.  G'est  sous  ce  rapport  qu'il  faut  le  considerer.  La  nature  lui  avait  donne  un 
coup  d'oeil  rapide  et  un  excellent  jugement  qui  lui  laisaient  apprecier  les  vrais 
caracteres  des  malades,  les  ressources  de  la  nature  et  celles  de  1'art.  Un  grand 
nombre  de  bons  medecins  se  sont  formes  a  cette  ecole,  et  elle  a  surtout  produit 
Corvisart,  le  plus  habile  professeur  de  clinique  de  son  temps.  Des  Bois  brilla 
comme  professeur,  encore  bien  qu'il  fut  peu  methodique  dans  la  composition  de 
ses  doctrines,  et  peu  chatie  dans  son  elocution  ;  mais  il  attachait  par  ce  desordre 
meme  et  celte  negligence  d'un  beau  talent  qui  devait  moins  a  1'etude  qu'a  la 
prodigalite  de  la  nature.  Corvisart  a  public  les  seuls  manuscrits  laisses  par  son 
maitre  et  son  ami,  et  qui  out  paru  sous  ce  litre  :  Cours  elementaire  de  matiere 
medicale,  suivi  d'un  precis  de  1'art  de  formuler.  Paris,  \  789,  2  vol.  in-8.  » 

A.  C. 

I»I>ROKIM: \i  v  (PiERRE-FRAwgois-FREDERic).  Medecin  francais,  ne  a  Caen 
le  16  mars  1763,  fit  ses  etudes  a  Tancienne  faculte  de  cette  ville  et  y  obtint  le 
diplome  de  docteur  (Diss.  sur  le  cancer).  II  fit  alors  un  court  sejour  a  Paris, 
etudiant  les  sciences  physiques  et  naturelles  ainsi  que  la  medecine.  De  retour 
dans  sa  ville  natale,  il  allait  se  livrer  a  1'exercice  de  son  art,  quand  eclata  la 
Revolution;  il  fut  enferme  ainsi  que  son  pere  pour  ses  opinions  monarchistes, 
puis  apres  laTerreur  fut-relache  et  vecut  a  la  campagne.  Lors  de  la  reorganisa 
tion  des  etablissements  d'enseignement  par  Napoleon  Ier,  il  devint  professeur  de 
iherapeutique  a  1'ecole  secondaire  de  medecine  de  sa  ville  natale. 

Desbordeaux  etait  en  outre  medecin  en  chef  des  hospices  de  la  ville  de  Caen, 
medecin  de  1'hopital  des  alienes,  membre  du  jury  medical  du  Calvados  et  du  con- 
seil  municipal  de  Caen,  membre  de  diverses  societes  savantes,  entre  autres  de  la 
Societe  de  medecine  de  Paris.  II  mourut  a  Caen  le  15  juillet  1821,  laissaut  : 

I.  Nouvelle  orthopedic  ou  precis  sur  les  difformites  que  Ion  pent  prevenir  et  corriger 
chez  les  en  fonts.  Caen,  1805,  in-8°.  —  II.  Diss.  sur  la  cause  direcle  des  fievres  primitives 
qui  regnent  epidcmiquement  en  Europe  et  sur  les  moyens  de  s'y  soustraire.  Caen  et  Paris, 
1806,  in-12.  —  III.  Divers  ouvrages  restes  manuscrits,  parmi  lesquels  un  Traite  sur  les 
maladies  des  femmes.  —  IV.  Voy.  sur  DESCORDEADX  une  Notice  bibliographique^rl.  FAUCOX- 
DUQUESN-AY.  Caen,  1822,  in-8°.  L.  Hx. 
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DESBREST.  Medecin  auquel  Dezcimeris  consacre  la  notice  suivante  :  Doc- 
teur  en  medecine  de  1'Universite  de  Montpcllier,  medecin  des  camps  et  armees 
du  roi,  conseiller  du  roi,  intendant  des  eaux  de  Chateldon,  exerca  son  art  a 
Gusset,  pres  Sainl-Gerant,  en  Bourbonnais.  On  a  de  lui  : 

I.  Lettre  pour  et  contre  I'usage  du  mercure  dans  la  rage,..,  1758,  in-8°.  —  II.  Traits  des 
eaux  mine'rales  et  medicates  de  Ckateldon.  Moulins  et  Paris,  1778,  in-8°.  --  III.  Nouvelles 
eaux  mine'rales  de  Chateldon,  en  Bourbonnais,  avec  des  observations  sur  leurs  effets. 
Londres  (Paris),  1785,  in-12.  —  IV.  Les  Nymphes  de  Chateldon  et  de  Vichy  sur  mes  bords, 
1785,  in-8°  (il  s'agit  des  bords  de  1'Allier).  -  V.  Divers  articles  dans  1'ancien  Journ.  de 
medecine,  qu'on  trouvera  enumeres  dans  le  Dictionnaire  hist,  de  DEZEIMERIS.  L.  UN. 

DESCARTES  ou  DES  QUARTES  (RENE),  de  sonnom  latinise  Cartesius,le 
celebve  philosophe  vint  au  monde  a  La  Haye,  petit  bourg  situe  entre  Tours  et 
Poitiers,  le  51  mars  1596.  Nous  passerons  rapidement  sur  les  details  biogra- 
phiques,  qu'on  peut  trouver  partout,  pour  examiner  avec  un  peu  plus  d'at- 
tention  les  doctrines  physiologiques  et  medicales  de  Descartes,  dont  1'influence 
sur  la  medecine  au  dix-septieme  siecle  est  incontestable. 

Descartes  fit  ses  etudes  au  College  des  Je'suites  de  La  Fleche  et  en  sortit  en 
1612.  L'annee  suivante  il  se  rendit  a  Paris  et  vecul  d'une  vie  de  travail  et  de 
solitude  jusqu'en  1617,  ou  il  prit  du  service  dans  1'arme'e  de  Maurice  de  Nas 
sau  ;  mais  en  1618  il  quitta  le  service  de  la  Hollande  et  se  rendit  en  Allemagne, 
ou  la  guerre  de  Trente  ans  venait  d'eclaler.  II  s'engagea  successivement  dans  les 
armees  de  plusieurs  princes  allemands  et,  apres  divers  voyages,  vint  passer 
1'hiver  de  1821  a  1822  a  La  Haye,  en  Hollande,  puis  revint  en  France.  En  1629, 
il  reprit  la  route  de  Hollande  et  resta  dans  ce  pays  jusqu'en  1649,  changeant 
continuellement  de  residence,  pour  eviter  les  relations  et  les  nombreuses  visites 
que  lui  attirait  sa  celebrite  toujours  croissante;  il  ne  conserva  de  correspondance 
reguliere  qu'avec  le  Pere  Mersenne.  En  1649,  il  ceda  aux  instances  de  la  reine 
Christine  et  se  rendit  a.  Stockholm  pour  lui  enseigner  la  philosophic,  llrefusatous 
les  honneurs  dont  cette  reine  voulut  le  combler.  Mais  le  grand  changement 
que  ce  de'placement  avail  introduit  dans  sa  vie  et  dans  ses  habitudes  eut  pour  iui 
un  resultat  facheux :  il  tomba  malade  et  mourut  a  Stockholm  le  11  fevrier  1650, 
a  1'age  de  cinquante-trois  ans. 

Descartes  a  ete  non-seulement  un  grand  philosophe,  le  cre'ateur  dela  methods, 
mais  encore  un  homme  de  science ;  il  ne  negligea  aucune  branche  du  savoir 
humain  et  cultiva  particulierement  1'anatomie,  la  physiologic  et  la  medecine. 

L'anatomie  1'occupa  beaucoup ;  voici  son  propre  temoignage  :  «  J'ai  conside're 
non-seulement  ce  que  Yesalms  el  les  autres  ecrivent  de  1'anatomie,  mais  aussi 
plusieurs  choses  plus  particulieres  que  ce  qu'ils  e"crivent,  lesquelles  j'ai  remar- 
quees  en  faisant  moi-meme  la  dissection  de  divers  animaux.  C'est  un  exercice 
oil  je  me  suis  souvent  occupe  depuis  onze  ans,  et  je  crois  qiiil  riy  a  guere  de 
medecin  qui  y  ait  regarde  si  pres  que  moi.  »  Descartes  ne  merite  done  pas 
le  dedain  dont  il  a  ete  trop  souvent  accable'  par  les  medecins,  qui  ne  pouvaient 
lui  pardonner  d' avoir  voulu  voir  p;ir  lui-meme  des  fails  qu'ils  avaient  trouve  trop 
avantageux  de  croire  sur  parole,  sans  chercher  a  les  verifier,  et  probablement  aussi 
parce  que  1'illustre  philosophe  defendit  contre  eux  les  ide'es  harveyennes  sur  la 
circulation  du  sang,  dont  ils  n'avaient  pas  eula  perspicacite  de  deviner  la  portee 
avant  lui.  ?Vous  voyons  de  nos  jours  un  extmple  analogue  de  Yinvidia  medicorum 
dans  les  attaques  auxquelles  esl  en  but  notre  eminent  Pasteur  qui,  quoique 
non  medecin,  a  ose',  prohpudor!  chercher,  avec  quelques  chances  de  succes, 
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I'explication.  des  maladies  infectieuses  ou  vimlentes..  Mais  passons  a  1'examen  des 
doctrines  de  Descartes. 

Pour  lui  le  point  de  depart  detoute  organisation  re'side  dans  certaines  particules 
de  matiere  arrondies  par  la  force  de  la  chaleur;  c'est  la  premiere  idee  d'une 
cellule  primordiale.  La  chaleur  est  la  cause  immediate  des  phenomenes  de  la 
vie,  le  principe  de  toutes  les  fonctions  organiques.  «  II  y  a  une  chaleur  conti- 
nuelle  en  notre  coeur  qui  est  une  espece  de  feu  que  le  sang  des  veines  y  entretient, 
et  ce  feu  est  le  principe  corporel  de  tous  les  mouvements  de  nos  membres  » 
(QEuv.  compl. ,  i.  IV,  p.  44).  «  La  vie  ne  consiste  pas  dans  le  mouvement  des 
muscles,  mais  dans  la  chaleur  qui  est  dans  le  cceur  »  (ibid.,  t.  IX,  p.  547),  et 
il  est  vrai  de  dire  que  «  le  coaur  est  le  premier  vivant  et  le  dernier  mourant  » 
(ibid.,  t.  IX,  p.  555). 

Le  corps,  pour  reparer  les  pertes  incessantes  qu'il  fait,  doit  s'approprier  les 
substances  qui  1'entourerit,  ce  qui  a  lieu  par  les  fonctions  de  la  digestion,  de 
{'absorption,  de  la  circulation  et  de  1'assimilation. 

La  digestion  consiste  essentiellement  en  une  dissolution  des  matieres  alimen- 
taires,  etle  dernier  effet  en  est  la  formation  du  chyle,  destine  ensuite  a  passer 
dans  le  sang.  Ce  passage  a  lieu  par  1'intermediaire  de  pctits  pores  (sorte  de 
crible)  qui  conduisent  le  chyle  dans  une  grande  veine  qui  les  porte  vers  le  foie 
et  vers  d'autres  organes.  Dans  le  foie,  le  chyle  s'e'labore,  prend  sa  couleur  et 
acquiert  la  forme  du  sang  (ibid.,  t.  IV,  p.  557).  Mais  le  melange  du  chyle  avec 
le  sang  n'est  reellement  complet  que  dans  le  coeur,  ce  foyer  de  chaleur,  qui  le 
distille  en  quelque,  sorte  et  lui  communique  definitivement  ses  qualite's  vitales 
et  nutritives.  Le  poumon  remplit  les  fonctions  d'un  ventilateur,  non  qu'il  active 
directement  le  feu,  mais  il  rairaichit  le  sang,  le  condense,  le  ramene  de  1'etat 
de  vapeur  a  1'etat  liquide  et  le  rend  propre  a  alimenter  encore  le  foyer  cardiaque 
(ibid.,  t.  I,  p.  189,  et  t.  IV,  p.  559).  Descartes  cependant,  dans  le  Traite  de 
Vhomme  (OEuv.  compl.,  t.  IV,  p.  589),  soupconne  la  combustion  respiratoire : 
«  1'air  de  la  respiration,  dit-il,  se  melant  aussi  en  quelque  facon  avec  le  sang 
avant  qu'il  entre  dans  la  concavite  gauche  du  coeur,  fait  qu'il  sy  embrase 
plus  fort  et  y  produit  des  esprits  plus  vifs  et  plus  agite's.  » 

Le  sang,  se  dilatant  par  la  chaleur,  distend  le  coaur,  en  pousse  les  valvules : 
celles  des  arteres  qui  ouvrent  de  dedans  en  dehors  lui  livrent  passage,  tandis 
que  celles  des  veines  qui  ouvrent  de  dehors  en  dedans  lui  resistent ;  le  coaur,  en 
revenant  sur  lui-meme,  apres  la  sortie  du  sang  arteriel,  donne  acces  an 
sang  veineux  (ibid.,  t.  I,  p.  177  ;  t.  IV,  p.  44,  558,  457). 

Ici  Descartes  est  en  disaccord  avec  Harvey,  dont  cependant  il  avail  ete  Tun 
des  premiers  a  proclamer  la  decouverte ;  c'est  meme  par  1'influence  de  notre 
illustre  philosophe  que  la  doctrine  de  la  circulation  fut  introduite,  malgre  Top- 
position  de  medecins  et  de  philosophes  eminents,  dans  1'enseignement  public. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Descartes  n'admettait  pas  les  contractions  spontanees  du 
coeur  et  pensait  que  le  sang  arteriel  s'echappait  du  ventricule  gauche  pendant 
la  diastole. 

Le  sang  sort  du  coeur  avec  effort  et  produit  les  phenomenes  du  pouls  en 
imprimant  une  secousse  aux  parois  arterielles  (ibid.,  t.  IV,  p.  540)  ;  il  est  corn- 
prime  dans  les  arterioles  qu'il  distend  et  dont  les  pores  laissent  passer  les  petites 
particules  destinees  a  nourrir  les  tissus  et  les  organes.  La  grande  masse  du  sang 
passe  dans  les  veines  et  revient  au  co3ur. 

Les  secretions  et  les  excretions  s'expliquent  egalement  par  le  passage  des 
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materiaux  a  travers  des  pores.  Tout,  en  un  mot,  dans  Torganisme,  se  fait 
mecaniquement. 

Les  pores  vasculaires  sont  diversement  situes  dans le  reseau  des  canaux  sanguins, 
en  sorte  que  le  sang,  en  arrivant  dans  le  cerveau  par  les  carotides,  s'y  crible 
(ibid,  t.  IV,  p.  464),  et  les  parties  les  plus  subfiles,  degagees  par  la  chaleur 
du  foyer  canliaque,  les  esprits  animaux,  en  un  mot,  se  repandent  dans  les 
cavites  ce'rebrales,  landis  que  les  parties  plus  grossieres  sont  distributes  dans  les 
autres  parties  du  corps.  Ces  esprits  animaux,  qui  ne  sont  que  des  particules 
materielles  tres-subtiles,  passent  par  les  pores  de  la  substance  cerebrale  et 
arrivent  dans  lesnerfs  etdela  dans  les  muscles,  «  au  moyen  de  quoi  ilsmeuvent 
le  corps  en  loutes  les  diverses  famous  qu'il  peut  etre  mu  »  (ibid.,  t.  IV,  p.  45). 

Le  corps  n'a  que  des  mouvements  communiques,  dependant  soil  de  forces 
exterieures,  soit  de  forces  interieures.  Parmi  les  forces  internes  qui  meuvent  le 
corps,  il  faut  distinguer  l&pensee,  cette  chose  inetendue,  imponderable,  indivi 
sible,  qui  doit  etre  rapportee  a  un  element  superieur,  Yd  me.  L'union  de  1'ame 
et  du  corps  constitue  1'homme.  L'ame  exerce  ses  principales  fonctions  dans  le 
cerveau  et  par  les  nerfs  se  trouve  eti  rapport  avec  tout  1'orgaoisme.  Descartes 
placait  le  siege  de  Tame  dans  la  glande  pineale  (ibid.,  t.  Ill,  p.  500).  De  la 
clle  rayonne  suiTeconomie  entiere,  agit  sur  le  corps  au  moyen  des  esprits,  d'un 
fluide,  dont  les  nerfs  sont  les  conducteurs.  Les  nerfs  sont  les  agents  interme- 
diaires  et  indispetisables  de  la  sensibilite  et  de  ia  motricite  ;  mais  le  cerveau  et 
les  nerfs  ne  sontque  des  organes  au  service  de  1'ame :  «  c'est  Tame  qui  .sent,  et 
non  pas  le  corps  «  (ibid.,  t.  V,  p.  34). 

L'ame  est  mise  en  relation  avec  le  monde  exterieur  par  des  ovganes  parti- 
culiers,  les  sens;  les  sensations,  dont  ces  organes  sont  le  point  de  depart  et  le 
moyen,  se  reduisent  a  des  modes  de  mouvements  imprimes  aux  nerfs  par  les 
corps,  selon  leurs  qualites.  Pour  la  vue  en  particulier,  c'est  le  nerf  optique  qui, 
par  son  expansion,  la  re'tine,  recoit  1'ebranlement  des  ondes  lumineuses  (la 
Jumiere  n'etant  que  le  mouvement  particulier  d'une  certaine  matiere  subtile  sur 
laquelle  agissent  les  corps  dits  lumineux) ;  1 'impression  est  transmise  par  le 
nerf  optique  au  cerveau,  ou  s'accomplit  la  sensation  ;  c'est  Tame  qui  perQoit 
cette  sensation,  qui  voit.  Quand  Tintermediaire,  cerveau  ou  nerf  optique,  est 
malade,  la  vue  est  abolie,  malgre  1'integrite  de  I'oail  lui-meme.  De  meme,  grace 
a  1'harmonie  preetablie  entre  les  modifications  de  1'organisme  et  les  perceptions 
de  Tame,  des  excitations  parliculieres  du  cerveau  oudu  nerf  optique  fonteprouver 
des  impressions  visuelles  qui  ne  se  rapportent  a  aucun  objet  materiel ;  c'est 
['hallucination  dans  1'etat  de  veille,  {'illusion  des  reves  durant  le  sommeil.  Ces 
remarques  peuvent  s'appliquer  a  tous  les  sens;  elles  servent  a  expliquer  en 
outre  les  divers  genres  de  folie. 

Ve'tat  de  veille,  c'est-a-dire  1'ensemble  des  actions  et  des  reactions,  qui 
s'operent  entre  le  cerveau  et  les  organes  des  sens,  est  du  au  mouvement  des 
esprits  fournis  par  le  sang.  Quand  les  esprits  stimulants  du  cerveau  font  defaut, 
par  suite  de  la  depense  qui  en  a  ete  faite  pendant  1'etat  de  veille,  le  cerveau, 
les  nerfs  et  les  organes  des  sens  s'engourdissent:  tel  est  Ye'tat  de  sommeil. 

En  tant  qu'elle  pergoit  des  sensations,  1'ame  est  passive ;  mais  son  activite,  sa 
liberte,  se  rnanifestent  par  1'entendement  et  par  la  volonte.  Mais  ou  elle  depend 
du  corps,  c'est  par  les  passions,  dont  le  siege  n'est  pas  dans  le  coeur,  mais  dans 
le  cerveau,  et  qui  se  traduisent  au  dehors  par  des  signes  apparents.  D'apres 
Descartes  toutes  les  passions  sont  bonnes  de  leur  nature,  et  il  n'y  a  que  1'exces 
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qui  soil  mauvais ;  on  peut  1'eviter  par  1'industrie  et  la  premeditation,  mais 
principalement  par  la  vertu.  Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  cette  theorie 
des  passions. 

Quant  au  phenomene  de  la  reproduction,  Descartes  admet  que  dans  la  con- 
jonction  de  1'element  male  et  de  1'element  femelle  Tun  sert  de  ferment  a  1'autre. 
Nous  n'exposerons  pas  ici  ses  autres  hypotheses  relatives  au  meme  sujet,  pas 
plus  que  les  idees  qu'il  a  emises  sur  la  constitution  de  la  matiere  organisee. 

En  medecine,  Descartes  attribue  toutes  les  maladies  a  quelque  alteration  des 
fluides  vitaux;  il  n'admet  pas  d'entitesmorbidesetcherchepartout  et  toujours  la 
lesion  materielle.  Sa  therapeutique  peut  se  resumer  dans  la  formule  suivante  : 
beaucoup  de  soins  et  pen  de  remedes.  II  se  montre  surtout  1'ennemi  du  chi- 
misme  et  n'admet  la  saignee  qu'avec  reserves.  L'hygiene  de  Descartes  se  reduit 
aux  trois  regies  suivantes  :  sobriete,  activite,  recherche  des  pense'es  agre'ables. 

Enfin  Descartes  a  fait  des  remarques  tres-judicieuses  au  point  de  vue  de  la 
medecine  legale,  particulierement  en  ce  qui  concerne  1'appreciation  exacte  de  la 
responsabilite,  reclamant  une  jurisprudence  plus  circonspecte  et  plus  clemente 
que  celle  qui  etait  en  vigueur  de  son  temps. 

Bertrand  de  Saint-Germain,  que  nous  avons  pris  pour  guide  dans  cette  etude 
rapide  de  Descartes,  resume  de  la  maniere  suivante  les  meriles  eminents  du 
philosophe  medecin  : 

«  1°  Descartes  a  entrevu  le  role  important  de  la  cellule  e'lementaire  dans  la  for 
mation  des  etres  organises ; 

«  2°  II  a  ete  un  des  premiers  et  des  plus  zeles  propagateurs  de  la  de'couverte  de 
la  circulation  du  sang  ; 

«  3°  II  a  compris,  autant  que  1'etat  de  la  science  le  permettait,  la  part  qui 
revient  au  sue  gastrique  dans  la  digestion  des  aliments ; 

«  4°  II  ne  s'est  point  ecarte  de  la  verite  en  faisant  des  vaisseaux  capillaires, 
qu'il  appelle  les  petites  branches  des  arteres,  le  siege  des  principaux  pheno- 
menes  de  la  nutrition ,  pas  plus  qu'il  ne  s'est  ecarte  de  la  verite  en  faisant  du 
cerveau  le  siege  de  toutes  nos  facultes  intellectuelles  et  morales,  1'organe  supe- 
rieur  de  la  pensee  et  du  sentiment ; 

«  5°  Enfm,  nul  physiologiste  avant  lui  n'aexplique  le  phenomene  de  la  vision 
d'une  maniere  aussi  saisissante  et  quiserapproche  da  vantage  des  donnees  actuelles 
de  la  science  » . 

Malheureusement  1'illustre  auteur  de  la  methode  n'a  pas  toujours  suivi  les 
regies  qu'il  avail  trace'es  lui-meme.  Au  lieu  d'adopter  la  methode  deductive, 
entraine  par  un  besoin  irresistible  de  tout  expliquer,  il  a  precede  a  priori, 
soumettant  tout  a  1'arithmetique  et  aux  principes  geometriques  et  n'enfantant 
trop  souvent  que  de  vains  echafaudages  d'hypotheses.  Mais  il  est  a  remar- 
quer  que  pour  se  tirer  d'embarras  il  ne  recourait  guere  aux  causes  premieres 
ou  a  la  cause  des  causes. 

II  admet  d'une  part  la  pensee,  qu'il  considere  comme  la  cause  de  toute  certi 
tude  ;  pour  lui  le  principe  de  la  pensee  est  1'essence  meme  de  1'etre ,  mais  a 
cote  de  la  pensee  il  y  a  la  matiere,  qui  est  sans  lien  avec  elle  et  qui  obeit  a  des 
lois  toutes  differentes,  les  lois  naturelles,  les  lois  mecaniques  qui,  regissent  le 
monde  physique  tout  entier.  Des  lors  le  corps  humain  est  egalement  et  entie- 
rcment  soumis  a  ces  lois.  De  la  la  fameuse  conception  de  Vhomme-machine, 
qu'on  accuse  meme  Descartes  d'avoir  empruntee  au  portugais  Gomez  Pereira. 
Les  animaux,  dans  cette  hypothese,  sont  de  simples  machines  au  meme  litre  que 


282  DESCARTES. 

celles  fabriquees  par  1'homme  :  1'organisme  est  comparable  a  line  horloge  qui  se 
compose  de  ressorts  et  de  rouages  plus  on  moins  compliques,  ne  marche  que 
quand  elle  a  ete  remontee  et  ne  produit  tel  mouvement  que  si  tel  ressort  a  ete 
pousse.  II  admet  que  1'impulsion  premiere  a  ete  donnee  par  un  etre  intelligent, 
par  Dieu ;  mais,  1'impulsion  une  fois  donnee,  il  n'admel  plus  1'intervention 
divine.  Cette  hypothese  de  1'automatisme  a  donne  lieu  a  des  discussions  pas- 
sionnees  au  dix-septieme  siecle. 

Henri  Renerius  transporta  le  carte*sianisme  en  Hollande;  Corneille  de  Cosenza, 
en  Italic,  ou  il  peut  revendiquer  en  partie  la  paternite  de  I'iatro-mecanisme  de 
Borelli;  Pitcairn,  le  maitre  de  Boerhaave,  en  fusionnant  la  doctrine  de  Descartes 
et  de  Borelli  avec  les  principes  newtoniens,  donna  le  jour  a  un  iatro-mecanisme 
outre  qu'il  imnorla  en  Angleterre,  sa  patrie.  Mais,  en  Allemagne,  le  determi- 
nisme  mecanique  de  Descartes  se  heurta  au  determinisme  de  Leibniz.  Get  emi 
nent  pbilosophe  exerca  egalement  une  grande  influence  sur  la  medecine 
a  la  fin  du  dix-septieme  siecle;  c'est  pourquoi  nous  en  dirons  quelques  mots  ici, 
d'autant  plus  qu'aucune  notice  biographique  ne  lui  a  ete'  consacrec  clans  ce  Dic- 
tionnaire  a  son  rang  alphabetique.  Pour  reparer  cette  omission,  indiquons  tout 
d'abord  brievement  les  traits  principaux  de  la  vie  de  Leibniz. 

Leibniz  (Godefroid-Louis)  naquit  a  Leipzig  le  5  juillet  1646,  etudia  la  philo 
sophic  a  I'Universile  de  sa  ville  natale  sous  Thomasius,  puis,  en  1663,  passa  a 
lena,  ou  il  suivit  les  lecons  du  mathematicien  Weigel  et  de  1'historien  Bosius. 
De  retour  dans  sa  ville  natale,  il  y  prit  ses  premiers  grades,  mais  la  dispense 
d'age  lui  ayant  ete  refusee  pour  se  presenter  au  doctoral,  il  alia  prendre  ce  litre 
a  Altdorf,  et  apres  avoir  decline  1'offre  d'une  chaire  de  suppleant  a  cetle  uni- 
versile,  se  rendit  a  Nuremberg  pour  remplir  les  fonctions  de  secretaire  d'une 
societe  d'alchimistes.  C'est  la  qu'il  fit  la  connaissance  du  baron  de  Boinebourg, 
chancelier  de  1'electeur  de  Mayence,  qui  1'attira  a  Francfort  et  le  fit  nommer 
en  1671  conseiller  de  la  chambre  de  revision  a  la  cour  de  Mayence.  En  1672, 
il  se  rendit  a  Paris  pour  les  affaires  privees  de  son  protecleur  el  y  fil  la  connais 
sance  de  Huygens  et  des  savants  de  Port-Royal;  apres  la  mort  du  baron  de 
Boinebourg,  en  1673,  il  alia  en  Angleterre,  ou  il  se  lia  avec  Newton,  Boyle  et 
une  foule  de  savants;  en  1674,  apres  avoir  ete  recu  membre  de  la  Societe  royale 
de  Londres,  il  revint  a  Paris,  et  de  la  passa,  en  1676,  a  la  cour  du  due  de 
Brunswick-Lunebourg,  avec  le  litre  de  conseiller,  et  resida  a  Hanovre. 

A  partir  de  ce  moment,  delivre  des  soucis  de  la  vie  materielle,  il  se  confina 
dans  les  eludes  mathematiques  et  enfanta  ses  principales  decouvertes.  De  1687 
a  1690,  il  fit  d'importants  voyages  pour  recueillir  des  documents  historiques  et 
diplomatiques  interessant  la  maison  de  Hanovre.  Enfin,  en  1700,  il  fut  elu 
membre  de  1'Academie  des  sciences  de  Paris,  et  en  ressentit  une  si  grande  joie 
qu'aussitot  1'idee  lui  vint  de  creer  en  Allemagne  une  societe  semblable;  il 
soumil  son  idee  a  1'electeur  de  Brandebourg,  qui  la  mil  a  execution,  et  fonda 
en  1701  1'Academie  des  sciences  de  Berlin.  Leibniz  en  fut  nomme  le  president 
perpetuel.  II  mourut  a  Hanovre  le  14  novembre  1716. 

Telle  fut  la  carriere  de  ce  celebre  philosophe,  qui  porta  de  si  rudes  coups  au 
cartesianisme.  Dans  son  sysleme  philosophique,  Leibniz  ne  veut  plus  de  ce 
createur  de  Descartes,  qui,  apres  avoir  donne  al'univers  la  premiere  impulsion, 
la  fameuse  chiquenaude,  se  confine  ensuite  dans  1'immobilite ;  il  n'admet  pas 
le  systeme  des  causes  occasionnelles  de  Malebranche,  qui  suppose  1'intervention 
continue  d'un  Deus  ex  machina;  il  rejette  le  pantheisme  de  Spinosa,  veut 
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echapper  au  sensualisme  de  Locke  et  a  la  philosophic  atomistique,  et  croit 
mettre  fin  a  jamais  aux  discussions  metaphysiques  entre  ecoles  rivales  en 
imaginant  sa  doctrine  des  monades  et  de  1'harmonie  pre'etablie,  qui  n'est  en 
somme  qu'un  realisme  spirilualiste.  Voici  brievement  1'expose  de  ce  systeme. 

Pour  Descartes,  la  somme  de  matiere  repandue  dans  1'univers  etait  invariable; 
pour  Leibniz  c'est,  au  contraire,  la  somme  des  forces  agissant  dans  le  monde  qui 
est  infmie  et  invariable.  Leibniz  depouille  la  matiere  de  toute  activite  prop  re, 
de  toute  spontaneite ;  en  sa  qualite  de  matiere ,  elle  ne  renferme  pas  en  elle, 
dit-il,  la  raison  suffisante  de  son  action  et  de  ses  transformations.  Composee  de 
substances  simples,  elle  n'est  pas  elle-meme  une  substance.  Quels  qu'ils  soient 
et  quoi  qu'ils  soient,  les  corps  de  1'univers,  organises  ou  non,  vivants  ouinertes, 
sont  formes  d'un  agregat  ft  unites  substantielles  ou  monades,  meritant  seules  le 
nom  de  substances.  Ce  sont  ces  monades  qui  communiquent  a  la  matiere  la 
forme,  1'activite,  la  vie,  etc.1.  Mais  qu'est-ce  que  la  monade?  Est-ce  un  simple 
nombre,  un  atome  mate'riel,  une  idee?  La  monade  n'est  rien  de  tout  cela, 
mais  participe  de  tout;  c'est  un  point  metaphysique ,  un  atome  spiritualise", 
possedant  deux  proprietes  essentielles,  la  possibilite  d'etre  ou  £uv«ut;  (d'Aristote) 
et  1'activite'  reelle  ou  evspysia;  c'est  une  force  simple,  renfermant  en  elle-meme 
le  principe  de  tons  ses  developpements ,  quels  qu'ils  puissent  etre;  chaque 
monade  est  I'linivers  en  abrege,  c'est  un  miroir  vivant  reflechissant  1'univers 
entier  sous  son  point  de  vue  particulier.  Les  monades  ont  recu  leur  principe 
d'action  de  Dieu,  qui  est  la  monade  centrale,  la  monade  par  excellence ;  ellesen 
sont  une  emanation,  une  image  plus  ou  moms  parfaite;  elles  ont  la  connaissance 
ou  la  perception  de  1'univers  a  un  degre  plus  ou  moins  eleve,  et  cette  faculte 
se  perfectionne  de  plus  en  plus  en  passant  des  objets  incrles,  constitue's  par  les 
monades  dormantes,  aux  etres  organises,  a  1'homme,  aux  esprits,  a  Dieu.  Les 
monades,  etant  simples  et  douees  d'une  activite  independante,  ne  peuvent  reagir 
1'une  sur  1'autre,  et  en  particulier  1'ame,  monade  centrale  de  1'homme,  ne  pent 
reagir  sur  les  monades  qui  constituent  le  corps.  Les  rapports  entre  les  monades 
ne  sont  done  qu'apparents,  mais  il  regne  entre  elles  une  harmonie  pre'etablie 
par  la  volonte  du  Createur,  harmonie  qui  fait  que  toutes  les  substances,  tout  en 
se  developpant  chacune  pour  soi  par  une  spontaneite  et  une  independance  par- 
faites,  s'accordent  neanmoins  si  bien,  qu'elles  semblent  se  determiner  recipro- 
quement,  c'est-a-dire  jouer  les  unes  vis-a-vis  des  autres  le  role  de  cause  a  effet. 
De  la  aussi  les  idees  de  Leibniz  sur  la  continuite  des  phenomenes  naturels,  se 
suivant  et  s'enchainant  d'apres  les  lois  immuables  (natura  non  facit  saltus), 
idees  dont  1'application  a  conduit  notre  philosophe  a  plusieurs  decouvertes  im- 
portantes,  dont  la  plus  belle  et  la  plus  feconde  a  ete  celle  du  calcul  differentiel ; 
c'est  ainsi  encore  que,  imbu  de  la  necessite  d'une  transition  entre  le  regne 
animal  et  le  vegetal,  il  pressentit  1'existence  des  embranchements  inferieurs 
d'animaux,  encore  inconnus  alors  et  longtemps  reunis  depuis  sous  le  nom  carac- 
teristique  de  zoophytes. 

Tout  le  systeme  de  Leibniz  se  trouve  deja,  dans  les  ceuvres  du  medecin 
anglais  Glisson,  a  1'etat  d'ebauche  ou  noye  dans  le  fatras  scolastique,  il  est 
vrai ;  il  fallut  le  puissant  genie  d'abstraction  et  de  generalisation  du  philosophe 
allemand  pour  lui  donner  la  vie  en  quelque  sorte. 

Cependant,  directement,  Leibniz  n'a  rien  fait  pour  la  medecine,  quoiqu'il  eut 

1  G'est  \' atome  formel  de  Platon,  ce  sont  les  entelechies  d'Aristote. 
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la  plus  haute  opinion  de  cette  science  «  qua  nulla  est  praastantior  neque 
difficiiior  » ;  et  ailleurs :  «  La  medecine  est  la  plus  necessaire  des  sciences 
naturelles...  elle  est  leplus  haul  point  et  comme  le  fruit  principal  des  connais- 
sances  des  corps  par  rapport  au  notre.  Mais  loute  la  science  physique,  et  la 
medecine  meme,  a  pour  dernier  but  la  gloire  de  Dieu  et  ie  bonheur  supreme 
des  homines  »  (Opera  omnia,  stud.  Dutens,  t.  II,  P.  I,  p.  262).  II  considerait 
la  medecine  comme  trop  empirique  et  regardait  comme  ses  plus  stirs  soutiens 
et  ses  meilleurs  instruments  de  progres,  les  mathematiques,  la  mecanique,  la 
physique,  la  chimie  et  la  microscopie;  il  attachait  en  outre  une  importance 
capitale  aux  observations  bien  faites,  a  1'etablissement  de  principes  generaux,  etc. 
«  Saepe  a  me  admonitum  est,  dit-il  en  effet,  hactenus  Medicinam  uimis  Empi- 
«  ricam  esse,  nee  Anatomiam  satis  ad  Physiologiam,  aut  Physiologiam  ad 
«  Pathologiam,  aut  Pathologiam  ipsam  ad  Pharmaceuticam  prodesse.  Magis  emm 
«  observationibus  quam  rationibus  hactenus  assequimur,  operationes  partium 
«  sensibilium  inseiisibiles,  v.  g.,  nervorum  et  membranarum  ad  usus  vitales, 
«  et  ssepe  hseremus  circa  transitum  a  statu  sano  ad  morbosum,  aut  circa  reditum 
«  a  morbo  ad  sauitatem,  id  est,  circa  causas  et  remedia  morborum.  Sed  haec 
((  minus  mirari  debemus,  quia  Physica  specialis  onmis  fere  hactenus  in  cunis 
«  jacet.  Veterum  Grascorum  et  Latinorum  experimenta  pleraque  periere,  et 
(i  ratiocinia  eorum  quae  supersunt  admodum  tenuia  sunt.  Arabes  et  Latiui 
«  seculorum  tenebricosorum  aliquid  fortasse  adjecere  ad  Pathologiam  et  Phar- 
u  maceuticam,  sed  non  magni  admodum  momenti,  multo  auteni  plura  veterum 
u  neglexere  et  corrupcre.  JNunc  vero  ex  quo  ratiocinia  phvsica,  per  Mathesin 
«  vel  Mechanicam,  et  experimenta  per  microscopiam  et  chimiamadjuvantur,  spes 
«  est  Physicam  paulalim  crescere  et  tandem,  crepundiis  relictis,  ad  adoles- 
«  centiam  proficere  posse.  Auctaque  hodie  non  parum  per  observaliones  Ana- 
(i  tomia,  Physiologia  et  Pharmaceutica,  spes  est  Pathologiam  quoque  (quae 
M  fortasse  maxime  hactenus  neglecta  fuit)  insignes  progressus  facturam,  si 
«  major  in  observando  diligentiaadhibeatur,  etcuratores  Ueipublicse  Medicorum 
«  prudentium  ac  bene  animatorum  industriam  juvent.  Observationibus  auteni 
«  prsesertim  circa  historian!  morborum  auctis,  novisque  aphorismis  magno 
«  numero  constitutis,  etiam  ad  veras  rationes  magis  magisque  aditus  fiat,  quoe 
it  pleramque  desunt  »  (Opera,  t.  II,  P.  II,  p.  148).  Leibniz  donnait  en  outre 
des  plans  pour  une  histoire  chronologique  de  la  medecine  et  la  formation  d'un 
recueil  de  rapports  sur  les  epidemics.  Mais,  s'il  avail  bonne  opinion  de  la 
medecine  et  cherchait  meme  a  lui  donner  sa  methode,  il  ne  croyait  pas  autant 
aux  medecins1,  car  il  se  laissa  mourir  sans  avoir  recours  a  leur  savoir;  il  eut 
plus  de  conliance  dans  le  remede  queprepara  pour  lui  un  Pere  jesuite,  et  apres 
1' absorption  duquel  son  mal  empira  et  amena  rapidement  la  terminaison  fatale. 
L'influence  de  la  philosophie  leibnizienne  sur  les  doctrines  medicales  ne  tarda 
pas  a  se  faire  sentir;  sonheritier  leplus  direct  fut  Frederic  Hoffmann ,  quifonda 
le  systeme  appele  par  Sprengel  me'canico-dynainique  (voy.  1'article  MEDECLNK 
[Histoire  de  la],  p.  151);  Yanimisme  de  Stahl  procede  egalement  en  grande 
partie  de  Leibniz,  et  en  passant  par  Yirritdbilite  hallerienne,  dont  le  germe 
se  trouvait  deja  dans  Glisson,  nous  arrivous  directement  au  vitalisme  moderne. 

1  La  science  de  la  medecine,  disait  Leibuiz,  vaut  mieux  que  celle  de  la  guerre,  et  serait 
beaucoup  plus  estimable,  si  les  hommes  etaient  sages.  L'une  et  1'autre  est  des  plus  ditticiles 
et  des  plus  sujeUe-i  au  hasard.  J'ai  peur  que  les  grands  medecins  ne  fassent  mourir  autant 
d'liommes  que  les  grands  generaux,  etc.  (Op.,  t.  V,  p.  TOj. 
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Nous  devons  nous  borner  a  ces  indications  sommaires  et  renvoyer,  pour  plus  de 
details  sur  ces  differents  systemes  me'dicaux,  a  1'article  Histoire  de  la  medecine. 

Mais  avaut  de  terminer,  nous  rappellerons  que  Descartes  et  Leibniz  furent 
tous  deux  mathematiciens  hors  ligue  et  que,  si  Leibniz  inventa  le  calcul  ditfe- 
rentiel,  Descartes  trouva  1'application  de  1'algebre  a  la  geometric,  el  qu'en 
physique  il  est  1'auteur  de  la  fameuse  hypothese  des  tourbiUons,  qui  a  rendu 
tant  de  services  a  la  science,  malgre  sa  faussete.  Les  philosopltes  du  dix-huitieme 
siecle  1'ont  aveuglement  critiquee,  ne  voyant  pas  ou  refusant  de  voir  qu'elle 
contenait  en  germe  la  theorie  de  la  gravitation  universelle  de  Newton.  Rappe- 
lons  encore  que  la  theorie  cartesienne  de  la  lumicre,  un  moment  obscurcie  par 
les  doctrines  erronees  de  1'emission  que  Newton  associa  a  sa  belle  hypothese 
de  1'attraction,  a  fini  par  triompher,  et  que  c'est  Descartes  qui  a  imagine  le 
premier  la  grande  theorie  dcs  ondulations. 

Hesterait  a  examiner  les  ouvrages  de  Descartes  ;  nous  nous  contenterons  d'en 
dire  quelqucs  mots.  Son  premier  ouvrage,  qui  est  en  meme  temps  le  plus 
celebre,  c'est  le  Discours  de  la  methods,  que  tout  Je  monde  a  lu  et  qui  parut 
en  1657  a  Leyde  ;  il  renfermait  comme  essais  de  la  methode  la  D/o/>trique,  les 
Mete'ores  et  la  Geometric.  Ses  Principes  de  philosophic,  publics  en  latin,  a 
Amsterdam,  en  1644,  renferment  1'expose  des  lois  de  la  nature  et  la  celebre  doc 
trine  des  tourbillons.  Le  Traite  des  passions  de  I  'dme  parut  a  Amsterdam  en 
1649.  Le  Traite'  de  I'homme  et  le  Traite'  de  la  formation  du  foetus,  ou 
se  trouvent  surtout  exposees  les  vues  physiologiques  de  Descartes,  sont  des 
ouvrages  posthumes.  Ses  Lettres,  publiees  par  Clerselier,  renferment  une  foule 
de  details  curieux.  Enfin  V.  Cousin  a  reuni  toutes  les  osuvres  de  Descartes 
(  OEuv  res  completes.  Paris,  1824-1826,  12vol.  in-8°,  avec  planches);  Gamier 
en  a  publie  une  autre  edition  en  1855  (Paris,  4  vol.  in-8°),  et  Foucher  de  Careil 
a  donne  ses  OEuvres  inedites  (Paris,  1859-1860,  2  vol.  in-8°).  Voy.  encore  sur 
Descartes  :  BAILLET,  La  vie  de  M.  Descartes  (Paris,  1691,  in-4°).  -  MOHRMANN 
(C.)  (pra3s.  REIL),  Diss.  de  Cartesiance  philosophice  efftcacia  in  mutanda 
art  is  mediae  indole  (Halae,  1797,  in-8°).  -—  HOCK  (F.-F.),  Cartesius  und  seine 
Gegner  (Wien,  1855,  in-8°).  —  SCHAARSCHMIDT,  Cartesius  und  Spinoza 
(Bonn,  1851,  in-8°).  —  BOUILLIER  (Fr.),  Hist,  de  la  philosophic  cartesienne 
(Paris,  1854).  —  SAISSET  (E.),  Pre'curseurs  et  disciples  de  Descartes  (2e  edit., 
Paris,  1862,  in-8°).  —  YOLKEMER  (Fr.),  Das  Verhidtniss  von  Geist  und  Korper 
ins  Menschen  nach  Cartesius  (Breslau,  1869,  in-8°). 

Quant  a  Leibniz,  ses  oeuvres  completes  ont  ete  publiees  entre  autres  par  Dutens 
(Opera  omnia,  Geneva?,  1768,  6vol.  in-4),  Foucher  deGareil  (Paris,  1859-1875, 
7  vol.  in-8°)  etO.  Klopp  (Hannover,  1864-1877,  10  vol.).  Voy.  encore  sur  lui  : 
FOMEXELLE,  tiloge  de  Leibniz.  —  GUHRAUHER  (E.),  Gottf'r.  Wilh.  Freiherr  von 
Leibnitz  (Breslau,  1842,  2  vol.  in-8°).  —  MARX  (K.),  Leibniz  in  seinen  Beziehun- 
c/en  zur  Arzneiwissenschaft,m  Abhandl.  derGotting.  Soc.  der  Wissensch.,  1859, 
ettirage  a  part  (Gottingen,  1859,  in-4°).  —  Du  BOIS-REYMOND,  Leibnizische  Gedan- 
ken  in  der  neueren  Naturwissenschaft  (Berlin,  1871,  in-8°).  --  KIRCHNER  (F.), 
G.  W.  Leibnitz,  sein  Leben  u.  Denken  (Kothen,  1876,  in-8°).  L.  IL\. 


(JEAN).  Medecin  fort  recommandable  auquel  1'anatomie  de 
1'oeil  doit  la  decouverte  de  la  membrane  interne  de  la  cornee,  qui  a  recu  le  nom 
de  membrane  de  Descemet.  Ne  a  Paris,  le  21  avril  1752,  il  fut  docteur  de  la 
Faculte  de  medecine  de  cette  ville  (50  octobre  1758),  et  y  devint  professeur  de 
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chirurgie  en  langue  francaise  (1763),  etprofesseurde  physiologie  (1769).  Censeur 
royal,  plusieurs  societes  de  medecine  se  firent  honneur  de  Fadmeltre  dans  son 
sein.  II  mourut  le  17  octobre  1810.  Sa  decouverte  de  la  membrane  de  1'humeur 
aqueuse  lui  a  suscite  plus  d'un  embarras,  surtout  devant  d'autres  anatomistes 
qui  la  lui  contesterent.  On  peut  voir  dans  le  Journal  general  de  medecine 
(t.  XXX,  1769,  p.  55),  la  lettre  qu'il  ecrivit  a  ce  sujet  au  redacteur  en  cliel' 
dans  cette  feuille  contre  les  pre'tentions  deDemours.Des  Fannee  1758,  Descemet 
avail  deja  parle  d'une  nouvelle  membrane  de  1'oeil,  dans  une  these  soutenue  a. 
1'Ecole  de  Paris,  alors  qu'il  n'etait  que  bachelier,  et  la  posterite  1'a  declare 
vainqueur  dans  la  lutte.  On  consultera  toujours  avec  inleret  les  publications  de 
ce  medecin  bonorable  entre  tous.  En  voici  les  litres  : 

I.  An  sola  lens  crystallina  cataracts  scdes?  non.  These  quodlib.,  1758;  president  : 
THEROULDE  DE  YALLDX.  —  II.  Catalogue  des  planles  du  Jardin  de  MM.  les  apothicaires  de 
Paris,  suivant  la  methode  de  TOURNEFORT.  Paris,  1759,  in-8°.  —  III.  Reponse  a  M.  Demours 
sur  la  lame  cartilagineuse  de  la  coinee.  Paris,  1771,  in-8°.  —  IV.  Observations  sur  la 
choroule.  In  Mem.  de  I'Acad.  des  sciences,  mem.  e'trangers,  '1768.  —  V.  Rapport  (avec 
Grandclas)  au  sujet  de  la  section  de  la  symphyse  du  pubis,  faite  par  31.  SIGACLT...  la  nuit 
du  premier  octobre  1777.  Paris,  4777,  in- 4°.  —  VI.  Lettre  sur  la  methode  de  trailer  la  goutte 
sereine,  in-8°.  A.  C. 

DESCHAMPS  (LEs).  Parmi  les  nombreux  medecins  qui  ont  porte  ce  nom, 
il  y  a  lieu  de  mentionner  les  quatre  suivants : 

Deschamp.s  (MARTIAL).  La  biographic  Didot  Iburnit  les  renseignements  sui 
vants  sur  ce  medecin.  II  etait  de  Perigueux,  et  vivait  dans  la  seconde  moitie  du 
seizieme  siecle.  11  lit  ses  etudes  a  Paris  et  fut  nomine,  en  K>7r»,  medecin  ordi 
naire  de  la  maison  de  ville  de  Bordeaux.  Ayant  ete  atlaque  par  des  voleurs  en 
un  voyage  qu'il  fit  dans  le  Berry,  il  raconta  son  aventure  dans  un  livre  intitule  : 
Histoire  tragique  et  miraculeuse  d'un  rol  et  assastinat.  Paris,  1576.  Get  ouvrage 
est  suivi  d'une  Contemplation  chre'tienne  et  philosophique  contre  ceucc  qui  nient 
la  jiruvidence  de  Dieu.  Jean  Daurat  1'a  mis  en  vers  latins;  mais  cette  traduction 
ne  se  trouve  point  dans  ses  oeuvres.  L' Histoire  trayique  a  eu  plusieurs  editions; 
on  Fa  meme  augmentee  et  falsified  en  y  changeant  les  noms  des  personnes  et 
des  lieux,  ainsi  que  les  dates. 

Deschamps  (JOSEPH-FRAKCOIS-LOUIS).  Chirurgien  en  chef  de  la  Charite, 
membrc  de  1'Instittut.  11  naquit  a  Chartres  le  14  mars  1740.  D'abord  destine  a  la 
jiretrise,  il  abandonna  bientot  cette  carriere  pour  1'elude  de  la  chirurgie.  Arrive 
a  Paris  a  I'age  de  dix-neuf  ans,  il  suivit  les  lecons  de  Moreau,  et  fut  admis,  en 
1764,  a  1'Ecole  pratique,  ou  il  remporta  les  premiers  prixfondes  par  Houstet.  Un 
an  apres,  il  obtint  au  concours  la  place  de  gagnant-maitrise,  puis  celles  de  chi- 
rurgien  principal  de  la  Charite  et  de  membre  du  Colle'ge  de  chirurgie.  Lesdernieres 
annees  de  sa  vie,  qui  se  termina  le  8  de'cembre  1825,  ne  furent  pas  heureuses; 
il  eprouva  de  vifs  chagrins  domestiques,  et  mourut  tres-pauvre.  On  a  de  lui  : 

I.  De  ani  fistuld.  These  du  college  des  chirurgiens,  ler  aoiit  1772,  in-4°.  —  II.  Trait e 
historique  et  dogmatique  de  ^operation  de  la  faille.  Paris,  179(3-1797,  4  vol.  in-8°.  — 
III.  Observations  et  reflexions  sur  la  ligature  des  principals  arteres  blesse'es,  et  particu- 
lierement  sur  V anevnjsme  de  Fartere  poplitee.  Paris,  1797,  in-8°.  —  IV.  Sur  la  ligature  des 
principals  arteres  des  extremites.  Paris,  1795,  iii-8°.  ^.  C. 

On  attribue  souvent,  mais  a  tort,  a  Joseph-Francois-Louis  Deschamps,  un 
Traite  des  maladies  des  fosses  nasales  et  de  leiirs  sinus,  an  XII,  1804,  in-8° 
deol"2  pages,  lequel  traite  n'est  que  la  these  pour  le  doctoral,  soutenue  a  Paris, 
par  son  fils  J.-L.  Deschamps,  le  17  pluviose  an  XII  (1804). 
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Deschamps  (  JEAN-BAPTISTS)  .  Pharmacieii  de  la  maison  tie  Charenton,  membre 
de  plusieurs  Societes  savantes,  ne  a  Avallon  en  1804,  mort  dans  la  meme  ville 
en  1866.  II  s'est  fait  connaitre  par  d'excellentes  publications,  dont  quelques-nnes 
interessent  directement  la  medecine,  et  sont  consultees  chaque  jour  par  les 
medecins.  Nous  signalerons  en  particulier  : 

I.  L'art  de  formuler.  Paris,  1854,  in-12.  —  II.  Du  chauffage  et  de  la  ventilation  des 
edifices  publics,  suivi  de  la  reponse  a  la  critique  que  M.  Gaultier  de  Claubry  a  faite  de  notre 
memoire.  Paris,  1853,  in-8°.  —  III.  Compendium  de  pliarmacie  pratique;  guide  du  phar- 
macien  etabli  et  de  I'eli've  en  cours  deludes.  Precede  d'une  introduction  par  le  professeur 
Bouchardat.  Paris,  1868,  gr.  in-8°.  —  IV.  Quatre  notes  ou  memoires  envoyes  a  1'Academie  des 
sciences  :  Sur  la  preparation  de  Vhuile  de  foie  de  morue;  Sur  la  quanlilc  d'air  ne'cessaire 
a  la  respiration  durant  le  sommeil;  sur  i absorption  des  medicaments  par  la  peau  saine. 

A.  C. 

D'EM/UERM  (DAVID).  Medecin  anglais,  ne  vers  1750,  fut  recu  docteur 
au  Marischal  College  d' Aberdeen,  le  25  juillet  1758,  et  licencie  du  College  royal 
des  medecins  de  Londres  le  9  avril  1759.  Nous  ignorons  1'epoque  de  sa  mort. 
D'Escherny  est  connu  par  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Treatise  on  the  Causes  and  Symptoms  of  the  Stone  and  of  the  Chief  Remedies  in  Use 
to  Cure  this  Distemper.  London,  1755,  in-8°.  Trad,  en  frang.  sous  ce  litre  :  Traitc'des  causes 
et  des  symptdmes  de  la  pierre  et  des  principaux  rernedes  en  usage  pourguerir  cctte  maladie. 
Dublin,  1755,  in-8°.  —  II.  An  Essay  on  Fevers,  in  which  their  Causes  and  Effects  are 
particularly  considered  and  two  Diffcn-nt  Methods  of  Curing  them  proposed.  London,  1760, 
in-8°.  —  III.  An  Essay  on  Small-Pox.  London,  1760,  in-8°.  —  IV.  An  Essay  on  the  Causes 
and  Effects. of  Gout,  etc.  London,  1760,  in-8°.  L.  UN. 

1>EM  IIISAI'.Y  (PIERRE).  Medecin  et  substitut  du  procureur  general  du 
grand  conseil,  naquit  a  Macon,  en  1687.  En  1724,  il  entieprit,  avec  1'autori- 
sation  du  roi,  un  voyage  en  Russie  dans  le  but  d'en  etudier  la  flore.  Le  czar 
Pierre  Ier  lui  accorda  une  pension  et  voulut  le  charger  d'etablir  a  Petersbourg 
un  jardin  botanique.  Mais  Deschisaux,  que  des  affaires  pressantes  rappelaient  en 
France,  ne  put  accepter.  II  alia  neanmoins  faire  deux  ans  apres  un  nouveau 
sejour  de  quelques  mois  en  Russie,  puis  passa  en  Angleterre  et  revint  dans  sa 
patrie.  On  ignore  1'epoque  de  sa  mort.  Deschisaux  a  public  : 

I.  Memoirs  pour  servir  a  V instruction  de  I'hisloire  naturelle  des  plantes  en  Russie  et  a 
I'e'tablissernent  d'un  jardin  de  botanique  a  Saint -Petersbourg.  Paris,  1725,  iu-8°;  ibid., 
1728,  in-8°.  --  II.  Voyage  de  Moscovie.  Paris,  1727,  in-8° ;  ibid.,  1728,  in-12  (la  premiere 
relation  d'un  voyage  en  Russie  ecrite  par  un  Frangais).  L.  Hx. 

I>I;M  lEix  (LODIS-CYPRIEN).  Ne  a  Thoiry,  dans  le  departement  de  Seine- 
et-Oise,  en  1801,  fit  ses  etudes  a  Paris  et  suivit  I'liopital  de  la  Cliarite.  RCQU 
docteur  en  1825,  il  alia  ensuite  se  fixer  a  Montfort-FAmaury,  ou  il  exerca  la 
medecine  avec  reputation  jusqu'a  sa  mort  arriveevers  1875.  Descieux  etait  mede- 
cin  de  1'hopital  de  Montfort-l'Amaury,  membre  du  Conseil  d'hygiene  de  Seine-et- 
Oise,  membre  correspondant  de  la  Societe  de  medecine  de  Paris.  On  a  de  lui  : 

I.  Diss.  sur  le  siege  des  maladies  considere  dans  les  solides  et  dans  les  liquides.  These 
de  Paris,  1825,  in-4°,  n°  10.  —  II.  Projet  d'un  systeme  d' instruction  agricole  complet,  etc. 
Paris,  1841,  in-4°.  —  III.  Lecons  d'hygiene  a  I  'usage  des  enfants  des  ecoles  primaires.  Paris, 
1858,  in-18. —  IV.  Enlretiens  sur  I 'hygiene,  a  I'usage  des  campagnes.  Paris,  1861,  in-12; 
4e  edit.,  1864,  in-12.  —  V.  Influence  de  I'e'tat  moral  de  la  Societe  sur  la  sante  publique. 
Paris,  1865,  in-8°.  L.  Hx. 

DESCOT  (PIERRE-JULES).  Medecin  francais,  ne  a  Paris,  fut  recu  docteur 
en  1822  et  soutint  a  cette  occasion  une  these  tres-remarquee  sur  les  affections 
locales  des  nerfs,  dont  il  fit  paraitre  une  nouvelle  edition  en  1825.  II  se  fixa  a 
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Paris  et  s'occupa  specialement  des  maladies  des  voies  urinaires.  Descot  mourut 
vers  1840. 

I.  Diss.  sur  les  affections  locales  des  nerfs.  Paris,  1822,  in-4°.  —  II.  Dm.  sur  les  affec 
tions  locales  des  nerfs;  travail  fait  sous  la  direction  de  Be'clard...  et  enrich/  de  nombreuses 
observations  fournies  par  MM.  Be'clard,  Dupuytren,  Marjolin,  Rioheraiid,  Roux,  Moreau 
(Evrat),  Ribes,  A.  Richard,  Berard,  Bogros  et  Briquet,  avec  des  additions.  Paris,  1825, 
in-8°.  Trad,  allem.  libre  par  J.  RADIUS.  Leipzig,  1826,  gr.  in-8".  L.  Hi*. 

DESCOL'RTILZ  (MiCHEL-EriEN^E).  Medecin  et  botaniste  frangais,  ne'  a 
Boiste,  pres  de  Pitliiviers,  Je  25  novembre  1775,  vivait  encore  a  Paris  en  1856. 
Le  gouvernement  1'envoya  a  Saint-Domingue  en  qualite  de  medecin-naturaliste, 
et  il  y  fonda  le  Lyce'e  colonial.  Lors  de  la  revolte  des  negres,  sa  vie  fut  en  grand 
danger,  malgre  les  passe-ports  de  Toussaint-Louverture.  II  echappa  a  la  mort, 
grace  a  la  reconnaissance  d'un  negre  qu'il  avait  soigne,  et  fut  mis  en  requi 
sition  comme  medecin  de  1'arm^e  noire  de  Dessalines.  II  s' echappa  en  1802  et 
1'annce  suivante  s'embarqua  pour  1' Europe  ;  il  traversa  1'Espagne  et  la  France 
et  vint,  croyons-nous,  a  Paris,  ou  il  soutint  sa  these  inaugurate  en  1814.  II  fut 
ensuite,  pendant  quelques  annees,  medecin  de  I'Hotel-Dieu  de  Beaumont,  dans  le 
Gatinais,  et  vint  finalement  habiter  Paris,  ou  il  devint  membre  de  la  Societe  lin- 
ne'enne,  qu'il  presida  par  la  suite.  II  etait  membre  en  outre  de  la  Societe  de  mede- 
cine  pratique  et  de  plusieurs  autres  societes  savantes.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Propositions  sur  I' anaphrodisie  distinguee  de  Vagenesie  et  considcree  comme  impuis- 
sanceen  amour.  These  de  Paris,  1814,  in-4",  n°  208.  —  II.  Voyages  d'un  naturaliste.  Paris, 
1809,  in-8°,  pi.  —  III.  Code  du  safranier.  Paris,  1810,  in-8°.  —  IV.  Guide  sanitaire  des 
voyagcurs  aux  colonies  ou  consrils  hygieniques  en  faveur  des  Europecns  destines  a  passer 
aux  lies.  Paris,  1816,  in-8°;  2C  edit.,  ibid.,  1850,  in-12.  —  V.  Flore  pittoresque  ct  medicate 
dfx  Antillfx  ou  hix-tuire  naturelle  des  plantes  usuelles  des  colonies  francaises,  anglaises, 
cxpagnoles  ct  portugaixcs,  Paris,  1821-1829,  8vol.  in-8°,  pi. —  VI.  Manuel  indicateur  des 
plantes  usuelles  aux  Antilles.  Paris  (1821). —  VII.  Anatomic  comparee  du  grand  crocodile 
dfx  Antilles.  Paris,  1825,  gr.  in-fol.,  22  pi.  — VIII.  DCS  champignons  comestibles,  suspects 
rt  venencux,  avec  Vindication  des  moycns  a  employer  pour  neutralise)'  les  rffcts  des 
especcs  nuisibles.  Paris,  1827,  in- 8°,  10  pi.  col.  in-fol.  —  IX.  De  I'impuissance  ct  de  la 
slerilite  ou  rechcrchcs  sur  I' anaphrodisie  distinguee  de  lagenesie.  Paris,  1851,  in-8°.  — 
X.  Cours  d'e"lectricite  medicale,  1852.  L.  Hx. 

DI:S<  KI\  (J.-B).  Nous  n'avons  pu  obtenir  que  des  renseignemenls  fort 
incomplets  sur  ce  medecin.  II  naquit a  Courson  (Yonne)  vers  1775,  fit  ses  etudes 
medicales  a  P^iris  et  y  soutint  sa  these  inaugurale  le  50  frimaire  an  X  (1802). 
II  exercait  encore  son  art  vers  1855.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Nouvelles  considerations  sur  la  maladie  des  femmes  a  la  suite  des  couches,  connue 
sous  le  nom  de  ftcvre  puerperale.  Paris,  an  X  (1802),  in-8°.  —  II.  Observations  et  reflexions 
sur  la  loi  du  19  ventdse  au  XI,  relative  a  I'exercice  de  la  medecine,  accompagne'es  d'un 
plan  propose  a  ce  sujet.  Auxerre  et  Paris,  1820,  1825,  in-8°.  —  III.  Examen  du  projet  de 
loi  sur  letablissement  de  vingt  e'coles  secondaires  de  medecine,  etc .,  faisant  suite  au  memoire 

imprime  en  1820 Auxerre  et  Paris,  1825,  in-8°.  —  IV.  Nouvelles  observations  sur  la  loi 

relative  aux  e'coles  secondaires,  presentee  a  la  Chambre  de  Paris.  Paris,  1826,  in-8°. 

L.  Hx. 

DESCROIZILLES  (LES  DEUX) . 

Descroizilles  (FRA>-gois).  Ne  a  Dieppe,  le  20  septembre  1707,  mort  dans 
cette  ville  le  11  mars  1788,  y  exerca  la  pharmacie  et  laissa  la  reputation  d'un 
vrai  savant. 

l.Decouverte  d'un  remede  purgatif,  fondant  et  cahnant,  ou  Traite  sur  un  nouveau  sel 
neutre.  Rouen,  1700.  —  II.  Xouvelles  observations  sur  le  sel  purgatif,  etc.  Rouen,  1702. 

L.  Hx. 
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Descroizilles  (FRA^ois-AMoiNE-HENRi).  Fils  dii  precedent,  chimiste  dis 
tingue,  naquit  a  Dieppe  le  11  juin  1751  et  termina  sa  carriere  a  Paris  le  14avri, 
1825.  «  II  fut  success!  vement  preparateur  des  laboratories  de  Rouelle,  profes- 
seur  de  chimie  ele'mentaire  et  appliquee  a  Rouen,  secretaire  du  conseil  general 
des  manufactures  a  Paris.  On  lui  doit  plusieurs  observations  chimiques  impor- 
tantes  sous  le  rapport  de  la  tlieorie  et  quelques  inventions  utiles  :  ce  fut  lui  qui 
le  premier  soupconna  que  1'alun  etait  un  sel  double,  et  qui  imagina  de  mettre 
un  carbonate  calcaire  en  suspension  dans  1'eau  ou  Ton  recueille  le  chlore  pour 
le  blanchiment,  methodequi  conduisita  1'utile  decouvertedes  chlorures  d'oxydes. 
A  lui  est  due  Tidee  de  construire,  d'apres  Je  precede  d'analyse  des  alcalis  de 
Vauquelin,  rinstrument  connu  sous  le  nom  tialcaUmetre,  dont  il  etendit  Tem- 
ploi  a  1'evaluation  du  litre  du  vinaigre,  et  dont  il  fit  en  outre  un  chlorometre 
piopre  a  evaluer  la  force  des  dissolutions  de  chlorure  employees  dans  les  blan- 
chisseries.  On  lui  doit  aussi  le  premier  et  seul  instrument  qui  puisse  donner  les 
indications  sur  la  valeur  vineuse  des  vins  a  distiller,  1'alambic  d'essai.  Gay- 
Lussac  a  depuis  perfectionne  cet  instrument,  mais  1'idee  premiere  n'eu  appar- 
tient  pas  moins  a  Descroizilles,  dont  on  vante  1'aclivite  infatigable,  la  grande 
force  d'esprit  et  1'extreme  bienveillanco  »  (Guyot  de  Fere). 

I.  Description  et  usage  du  Bertholinu'tre,  etc.  Paris,  1802.  —  II.  Notice  sur  I'alcalimetrc 
et  autres  tubes  chimico-metriques  ou  sur  le  polijmetre  chimique,  etc.  Paris,  1810,  1818, 
18'24,  1839,  6e  edit.,  1850,  in-8°.  —  III.  Methode  tres-si>n/>le.  pour  preserver  les  blcs,  etc. 
Paris,  1819.  —  IV.  Notice  sur  fa  fermentation  vineuse,  etc.  Paris,  1822.  —  V.  Sur  la  giiantilt1 
d'eau  necessaire  a  I'extinction  des  incendies,  etc.  In  Ann.  de  chimie,  t.  LI,  180i.  — 
VI.  Notices  pyronomiques,  etc.  Ibid.,  t.  LIV,  1805.  —  VII.  Sur  leseaux  distille'es  des  plaiites 
inodores,  sur  la  distillation  de  I'eau  dcstincea  des  experiences  chimiques  et  surles  alambics. 
Ibid.,  t.  LVII,  1806.  —  VIII.  Sur  Vareometrie  et  specialeinent  sur  un  nouvel  instrument 
nomme'  areomctritype,  etc.  Ibid.,  t.  LVII  I,  1806.  —  IX.  Sur  le  blanchiment  par  la  lessivc 
berthollienne.  Ibid.,  id.  —  X.  Surles  alcalis  du  commerce.  Ibid.,  t.  LX,  1806,  et  t.  LXXII, 
1809.  —  XI.  Sur  la  saumure  de  violeltes,  consideree  comme  reactif,  etc.  Ibid.,  t.  LXVII, 
1808.  —  XII.  Sur  les  fumigations  guytoniennes  et  sur  les  frictions  bertholiennes.  Ibid., 
t.  LXX1X,  1811.  —  XIII.  Sur  le  gaz  nitreux  que  Von  a  annonce  se  degager  dans  la  cuite 
du  sucre  de  betteraves.  In  Ann.  dechim.  et  de  pliys.,  t.  XXV,  182i.  L.  Hx. 

DESCURET  (JEAN-BXPTISTE-FELIX).  Medecin  litterateur  fort  distingue.  .\e 
a  Chalons-sur-Marne,  le  5  juin  1795,  il  est  mort  a  Chatillon-d'Azergues,  pres 
de  Lyon,  le  27  novembre  1872.  II  fit  de  tres-bonnes  etudes  a  Paris,  et  fut  recu 
docteur  en  medecine  le  21  mai  1818,  apres  avoir  soutenu,  chose  rare  a  cette 
epoque,  une  these  en  latin  sur  les  Avantages  et  les  inuonvenients  de  I  etude. 
Vers  la  meme  epoque,  il  obtint  aussi  le  grade  de  docteur  es  lettres.  Pendant 
trente  ans  il  exerga  la  medecine  a  Paris,  s'y  distingua  en  1852,  lors  de  1'epi- 
demie  cholerique,  et  fut  longtemps  medecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du 
XIIe  arrondissement.  En  1845,  le  25  avril,  il  recut  la  croix  de  la  Legion  d'hon- 
neur.  Descuret  est  auteur  des  ouvrages  suivants  : 

* 

I.  Dissertatio  medica  de  studii  commodis  ct  incommodes.  Theses  de  Paris,  21  mai  1818, 
in-4°  de  1  1  pages.  —  II.  Xote  sur  une  menstruation  pre'coce.  In  Nouv.  Journ.de  me'd.,  t.  VII, 
1820,  p.  100.  —  III.  La  medecine  des  passions,  ou  les  passions  conside're'es  dans  leurs 
rapports  avec  les  maladies,  leslois  et  lareligion.  Paris,  1844,  2e  edit.,  in-8°;  1853,  3eed., 
2  vol.  in-8°.  —  IV-  Dans  la  Biographic  medicale,  plusieurs  articles,  entre  autres  :  CATON 
L'ANCIEN,  CELSE,  DESAULT,  DALY,  FOCRCROY,  LACGIER,  VAUQCELIN.  —  V.  T  hear  ie  morale  du  gout.  — 
VI.  Les  merveilles  du  corps  humain. 

En  1822,  Descuret  a  donne',  pour  la  Bibliothequc  classique  latine,  publiee 
par  Lemaire,  une  edition  de  Cornelius  Nepos,  puis  un  Supplement  au  cours  de 
DICT.  ESC.  XXVIII.  19 
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litterature  de  La  Harpe  (2  vol.  in-18),  lequel  supplement  a  servi  de  plan  an 
Repertoire  de  la  litterature  ancienne  et  moderne  (1824),  dont  il  Alt  un  des^ 
principaux  redacteurs,  et  meme  1'editeur,  si  Ton  en  croit  la  Biogmphie  univer- 
selle  et  portative  des  contemporains. 
Eniin,  Descuret  a  laisse  manuscrits  : 

Les  me'decins  moralistes.  —  L'esprit  de  la  grammaire.  —  Memoires  d'un  vieux  medecin. 

A.  C. 

DESERT.        VOIJ.    GEOGRAPHY  MEDICALE. 

DESESSARTS  (JfiAN-Louis) .  Fils  d'un  officier  du  genie,  il  naquit  a  Bruge- 
logne,  pres  deBar-sur-Seine  (Aube),  en  1730.  Apres  avoir  commence  ses  etudes 
a  Tonnerre,  il  vint  a  Paris  les  achever  au  College  de  Beauvais,  puis  il  se  mit 
sur  les  banes  de  la  Faculte  de  medecine  qui  lui  delivra  le  bonnet  doctoral  le 
22  aout  1768,  pour  en  faire  ensuite  un  professeur  de  chirurgie  et  de  pharmacie. 
enfm  un  doyen  (1776-1778).  Lorsque  1'Institut  fut  cree,  Desessarts  en  fut 
nomme  membre.  Apres  une  longue  et  heureuse  pratique,  il  mourut  a  Paris, 
dans  le  cul-de-sac  de  Sourdis,  le  14  avril  1811,  laissant  la  reputation  d'un 
homme  savant,  mais  s'etant  fait  trop  remarquer  par  une  facheuse  acrete  de 
langage  dans  loutes  les  discussions  qui  s'elevaient  dans  le  sein  de  1'Ecole  de 
Paris.  Ses  ouvrages  portent  ces  titres  : 

I.  Traite  de  I" education  corporelle  des  cnfants  en  bas-dge,  ou  reflexions  pratiques  sur 
les  moyens  de  procurer  une  meilleure  constitution  aux  citoyens.  Paris,  1760,  in-8°;  ibid.r 
an.  VIII,  in-8°;  trad,  en  allemand  par  J.-G.  KRUENITY,  Berlin,  1703,  in-8°.  —  II.  Discours  a 
louverture  de  la  seance  publique  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  1778,  in-4°.  — 
III.  Rapport  sur  les  theses  soutenues  en  1779.  Paris,  1779,  in-4°.  —  IV.  Eloge  de  Hazon. 
Paris,  1779,  in-4°.  —  V.  Eloge  de  Malouim.  Paris,  1779,  in-4°.  —  VI.  Eloge  de  Michel. 
Paris,  1779,  in-4°.  — VII-  Exlraits  de  la  notice  sur  les  maladies  de  Van  VI.  Paris,  an  VIT 
in-8°.  —  VIII.  Observations  sur  les  maladies  qui  out  regne  en  France  dans  Van  VllL  Paris, 
an  VIII,  in-8°.  —  IX.  Sur  leseffets  de  la  musique.  Paris,  an  XI,  in-8".  —  X.  Memoirs  sur 
le  crovp.  Paris.  1807,  in-8°. — \LDiscourssur  les  inhumations  pre'cipite'es.  Paris,  in-8°. — 
XII.  Annonce  sur  les  moyens  de  se  premunir  contre  les  dangers  de  la  petite  verole.  Paris, 
in-8°.  —  XIII.  Sur  les  preparations  mercurielles  dans  la  petite  verole.  Paris,  in-8°. 

A.  C. 

DE  SEZE  (VICTOR).  Ce  medecin  etait  de  la  meme  lamiHe  que  Raymond  de 
Seze,  Tun  des  trois  defenseurs  de  Louis  XVI.  Peut-etre  meme  etaient-ils  freres. 
IVe  a  Bordeaux,  vers  1'annee  1760,  il  etudia  la  medecine  a  Montpellier,  ou  il 
reQut  le  titre  de  docteur  a  1'epoque  ou  Barthez  etait  au  debut  de  sa  brillante 
carriere.  De  Seze  fut  le  disciple  de  ce  grand  homme,  et  conlribua  pour  sa  part 
au  perfectionnement  des  doctrines  de  1'Ecole  de  Montpellier.  Retire  a  Bordeauxr 
ou  il  fut  agrege  a  la  Faculte  de  medecine,  il  renonca  a  1'arl  de  guerir  pour  se 
livrer  a  la  culture  des  lettres.  L'lnstitut  le  compta  au  nombre  de  ses  associes 
nationaux.  De  Seze  fut  aussi  engage  dans  la  vie  politique.  Depute  aux  Etats- 
generaux  (1789),  il  joua  un  role  assez  efface  dans  le  sein  de  la  Constituante. 
On  remarque  seulement  son  discours  sur  le  veto  absolu  (Moniteur  du  4  sep- 
tembre  1789,  n°  52),  la  protection  dont  il  entoura  les  juifs,  pour  lesquels  il 
demanda  la  jouissance  de  1'etat  civil,  et  1'eloge  qu'il  a  fait  du  juif  Gradir,  de 
Bordeaux  (Moniteur  du  50  Janvier  1790,  n°  50),  sa  reclamation  en  faveur  de 
Dudon,  procureur  general  au  parleraent  de  Bordeaux,  inculpe  a  1'occasion  d'un 
arreto  de  ce  parlement  (Moniteur  du  6  mars  1790,  n°  65).  Dans  le  mois  de 
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mars  1814,  de  Seze  faisait  partie  du  conseil  du  due  d'Angouleme;  en  1817,  il 
etait  recteur  de  1'Academie  de  Bordeaux.  Nous  ne  connaissons  pas  1'epoque  de 
sa  mort.  Le  seul  ouvrage  medical  qu'il  ait  publie  porte  ce  litre  :  Recherches 
physiologiques  et  phylosogiques  sur  la  sensibilite  ou  la  vie  animale.  Paris, 
1786,  in-8,  334  pp.  Ainsi  que  le  fait  tres-juslement  remarquer  Dezeimeris  en 
parlant  de  cet  ouvrage,  «  ecrit  avee  talent,  mais  ou  se  refletent  les  idees  qui 
dominaient  alors  a  Montpellier  ».  L'auteur  y  attaque  le  mecanisme  et  s'eleve 
fortement  contre  la  doctrine  brillante  de  Boerhaave.  Dans  son  enthousiasme 
pour  Hippocrate,  il  semble  admettre  que  la  science  medicale  a  plus  a  perdre 
qu'a  gagner  a  toutes  les  decouverles  faites  depuis  le  pere  de  la  medecine,  en 
anatomic,  en  cliimie  et  en  physique.  II  cite  en  particulier  la  decouverte 
d'Harvey,  qui  n'est,  suivant  lui,  qu'une  simple  ve'rite  physiologique.  Partisan 
du  stahlianisme  qui,  a  cette  epoque,  faisait  tant  de  bruit  a  Montpellier,  il  crut 
devoir  toutefois  le  modifier  en  admettant  un  autre  principe  que  Tame  pour 
diriger  nos  fonctions,  principe  intimement  uni  avec  elle,  mais  qui  ne  jouit 
pourtant  pas  des  memes  attributs.  A.  C. 

IH.SI  O\T\I\E*»  (RENE-LOUICHE).  Un  des  plus  celebres  botanistes  des 
temps  modernes.  II  naquit  a  Tremblay  (Ille-et-Vilaine)  le  14  fcvrier  1750.  II 
commenca  ses  etudes  au  lieu  meme  de  sa  naissance,  el,  comme  Linne  qu'on 
destinait  au  me'tier  de  cordonnier,  1'enfant  fut  juge  d'abord  incapable  de  toute 
instruction.  «  11  ne  serait  bon  a  rien  »,  disait-on,  et  peu  s'en  fallut  qu'on  en  fit 
un  mousse.  Cependant,  envoye  au  college  de  Rennes,  le  jeune  ecolier  parvint  a 
s'y  de'pouiller  des  timides  embarras  de  son  enfance,  et,des  la  premiere  anne'e,  il 
y  remporta  plusieurs  prix.  Vers  1773,  Desfontaines  vint  a  Paris  pour  se  consacrer 
a  la  medecine.  Dans  les  etudes  si  vastes  qui  servent  de  prelude  a  cette  carriero, 
noire  debulant.  domine  par  un  heureux  instincl,  s'arreta  a  1'accessoire,  rempla- 
cant  Hippocrate  par  Tournefort,  Galien  par  Linne,  Esculape  par  Lemonnier... 
Lemonnier  etait  alors  premier  medecin  de  Louis  XVI,  et  professeur  au  Jardin  des 
Plantes.  II  devina,  sous  1'enveloppe  un  peu  gaucbe  dc  Desfontaines,  une  sagacite 
fine,  un  sentiment  serieux  de  1'etude  profonde,  unis  au  coeur  le  plus  de'licat  et 
le  plus  capable  d'une  inviolable  reconnaissance.  II  1'encouragea,  et  decida  ainsi 
d'un  avenir  auquel  la  modestie  du  jeuns  homme  1'eut  peut-etre  empeche  d'aspirer. 
Un  serieux  labeur  que  dirigeaicnt  les  conscils  de  Lemonnier,  que  soutenait 
1'amitie  de  Laurent  de  Jussieu,  qu'animait  surtout  son  amour  tres-reel  pour 
1'observation,  lui  valut,  en  1783,  son  admission  a  TAcademie  des  sciences.  Le 
desir  de  s'illustrer,  tres-vif  meme  dans  un  coeur  modeste,  le  decida  a  faire  un 
voyage  d'exploration  en  Barbaric,  depuis  les  frontieres  de  Tripoli  jusqu'a  celles 
du  Maroc,  paysinhospitalier,  qui  jusqu'alors  n'avait  ele'parcouru  que  par  Shaw. 
On  lui  accorda  les  fonds  necessaires,  el  il  partit  le  6  aout  1783,  emportant  les 
instructions  de  1'Acade'mie.  Ce  voyage  fut  heureux.  Desfontaines  explora  la  re'gion 
de  1'Afrique  qu'il  s'elait  propose  de  voir,  des  bords  de  la  mer  jusqu'aux  plus 
hautes  sommites  de  1'Atlas,  dont  il  descendit  les  pentes  meridionales  pour 
s'avancer  jusque  vers  les  limites  du  desert  de  Sahara.  Pendant  les  deux  aniiees 
que  dura  ce  voyage,  Desfontaines  fit  une  abondante  recolte  de  plantes,  d'insectes 
et  d'animaux.  On  rapporte  que  la  relation  de  ce  voyage,  confiee  a  Louis  XVI, 
qui  s'etait  interesse  au  voyageur,  fut  perdue  par  ce  monarque;  et  comme  il  n'y 
en  avail  pas  de  copie  elle  ne  put  etre  publie'e.  Rentre  en  France  en  1785,  il  se 
mil  avec  ardeur  au  travail  et  devint  professeur  au  Jardin  des  Plantes  1'annee 
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suivante.  Bnffon  le  donna  pour  successeur  au  botaniste  Lemonniei.  Cette  nomi 
nation  le  mil  au  comble  de  ses  voeux,  et  le  Jardin  devint  son  univers ;  il  attei- 
gnit  la  vieillesse  sans  qu'aucun  incident  remarquable  vint  interrompre  le  cours 
de  ses  travaux  qui  etaient  pour  lui  des  moments  de  recreation.  Comme  Lamarck, 
dont  il  etait  1'ami,  il  perdit  la  vue  dans  les  dermeres  annees  de  sa  vie,  et  il 
cherchait  a  reconnaitre  au  tact  les  plantes  qui  lui  etaient  apporte'es  des  serrcs. 
11  mourut,  a  1'age  de  quatre-vingt-uu  ans,  le  16  novembre  1835.  Quelques  traits 
empruntes  a  la  plume  de  Flourens  seront  bien  recus  ici :  «  Les  lecons  de 
Desfontaines  etaient  pleines  de  bonhomie,  ou,  se  presentant  a  ses  auditeurs  avec 
une  simplicite  na'ive,  il  semblait  leur  dire  de  son  enseignement  comme  Mon 
taigne  de  son  livre  :  Ce  nest  pas  icy  une  doctrine,  cest  une  estude.  La  science 
etait  rendue  gracieuse  par  1'oubli  de  toute  prevention  chez  le  maitre,  oubli  qui 
n'excluait  pas  une  certaine  elegance  de  langage,  une  certaine  affabilite  dans  les 
manieres  ;  un  costume  un  pen  antique  et  qui  conservait  un  petit  air  campagnard 
appropiie  au  sujet  ajoutait  a  un  succes  d'ensemble,  que  la  rivalite  meme  ne 
contestait  pas.  La,  des  auditeurs  graves,  des  amateurs  eclaires,  des  meres  entou- 
re'es  de  leurs  jeunes  families,  venaient  puiser  un  savoir  serieux  et  facile ;  tous 
voulaient  connailre,  tous  voulaient  aimer  le  bon  M.  Desfontaines.  Ainsi  le  nom- 
mait-on  par  une  sorte  dc  rapprochement,  assez  vrai,  assez  ingenieux,  avec  cet 
autre  bonfiomme,  esprit  si  sagace  et  si  profond  dans  1'analyse  philosophique  de 
nos  travcrs...  Cet  homme  de  bien,  dans  sa  na'ive  philosophic,  n'admettait  pas 
qu'il  put  rester  quelque  chose  a  ambitionner  lorsque,  cultivant  les  sciences,  on 
possedait  la  paix  de  1'ame,  1'estime  de  ses  concitoyens  et  un  peu  d'aisance !  Cette 
aisance  modeste  ne  lui  fit  point  defaul.  Dans  son  habitation,  dont  la  simpli 
cite  rustique  rappelait  les  vieux  ages,  on  trouvait  le  reflet  d'habitudes  campa- 
gnardes,  conservees  au  milieu  de  Paris,  habitudes  auxquelles  son  laisser-aller 
naif  donnait  une  bizarrerie  gracieuse.  Autour  de  1'atre  antique  de  M.  Desfontaines, 
on  vit  longtemps  se  grouper  un  cercle  ou  les  Bretons  etaient  en  majorite  : 
minislres  en  faveur  ou  en  disponibilite  venaient  y  oublier  le  poids  des  respon- 
sabilite's;  savants  et  artistes  venaient  y  goiiter  la  joie  des  epanchements,  le 
plaisir  si  vif  des  souvenirs.  La,  bien  des  fois,  on  chercha  a  ressaisir  1'echo  de  la 
brise  qui  frappe  les  falaises  bretonnes.  La,  bien  des  fois,  le  bonliomme  conseilla 
ou  sollicita  un  acte  de  bienveillar.ee  ou  de  justice  pour  un  ami,  jamais  pour 
lui-meme.  Le  sage  vieillard  vit  s'approcher  le  terme  de  sa  caniere  sans  que  son 
courage  en  fiit  ebranle;  son  unique  souci,  sa  pensee  constante,  ne  s'attacherent 
plus  qu'aux  soins  donnes  a  1'avenir  de  ceux  qu'il  laissait;  il  assura  le  bonheur 
de  sa  fille  et,  ne  trouvant  dans  un  passe  de  quatre-vingt-trois  annees  que  des 
tranquillisants  souvenirs,  il  rcndit  doucement  son  Ame.  »  Nous  empruntons 
encore  a  Flourens  la  lisfe  des  travaux  de  Desfontaines,  en  nous  arretaut  seule- 
ment  a  ceux  qui  inte'ressent  le  plus  directement  les  applications  medieales  : 

I.  Metnoire  sitr  Virrilabilited.es  organes  sexuels  d'un  grand  nombre  de  plantes.  In  Mem. 
de  VAcad.  deft  sc.,  1787.  —  II.  Metnoire  sur  le  chene  ballotte  ou  a  glands  doux  du  rnont 
Atlas.  In  Mem.  de  I'Acad.  des  sc.,  1790.  —  III.  Description  du  Fumaria  corymbosa.  In 
Actes  de  la  Soc.  d'hist.  nat.,  1792.  —  IV.  Description  de  V Anthirrinum  marginatum.  In 
Actes  de  la  Soc.  d'hist.  nat.,  1792.  —  V.  Description  de  I'Atlractylis  gummifera.  In  Actes 
de  la  Soc.  d'hist.  nat.,  1702.  —  VI.  Cours  de  botanigue  e'le'mentaire  et  de  physique  vccjc'talc 
professe  au  Museum  d'histoire  naturelle  (de  juin  a  novembre  1795).  In  Decade  philosoph., 
t.  V,  VI  et  VII,  1796.  —  VII.  Description  d'une  nouvelle  espece  de  soude.  In  Annal.  du 
Museum,  t.  II,  1803.  —  VIII.  Me'moire  sur  le  Jalap.  In  Annal.  du  Museum,  t.  II,  1803.  — 

IX.  Description  d'une  nouvelle  espece  de  Laitcron.  In  Annal.  du  Museum,  t.  II,  1803.  — 

X.  Observations  sur  le  Rheum  ribes.  In  Annal.  du  Museum,  t.  II,  1803.  —  XI.  Observations 
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sur  le  The.  In  Annal.  du  Museum,  t.  IV,  1804.  —  XII.  Me  moire  sur  la  culture  el  les  usages 
cconomiques  du  dottier.  In  Journ.  de  phijs.,  1788,  et  Mem,  de  I'lnstitut  ( lr"  classc),  t,  V, 
1805.  -  -  XIII.  Me'moirc  sur  le  genre  Convallaria.  In  Ann.  du  Museum,  t.  IX,  1807.  — 

XIV.  Description  d'un  nouveau  genre  de   Labiees.  In  Me'm.  du   Museum,   t.   II,    1815.  — 

XV.  Description  d'un  nouveau  genre  de  plante  (Glossotemon}.  In  Mem.  du  Museum,  t.  Ill, 
1817.  --  XVI.   Description  du  genre   Diplolaena.    In  Mem.  du    Museum,   t.  Ill,   1817.  - 
XVII.  Description  d'un  nouveau  genre  de  plantes  de  la  famille  des  composees.  In  Mem.  du 
Muse'um,  t.  Ill,  1817.  —  XVIII.  Description  d'un  nouveau  genre  de  composees.  In  Mem.  du 
Museum,  t.  IV,  1818.  —  XIX.  Description  d'un  nouveau  genre  de  la  famille  des  ftubiace'es. 
In  Mem.  du  Museum,  t.  IV,  1818.  —  XX.  Description  d'un  nouveau  genre  de  la  famille  des 
Trn'-binthacees.  In  Mem.  du  Museum,  t.  IV,  1818.  —  XXI.  Description  de  quatre  nouveaux 
genres  de  plantes.  In  Mem.  du  Museum,  t.  V,  ISlfl.  —  XXII.  Description  de  trois  nouveaux 
genres  de  plantes.  In  Me'm.  du  Muse'um,  t.  V,    1810.  —   XXIll.  Observations  sur   le  genre 
I. '  ipaif'cra.  In  Mem.  du  Muse'um,  1.   VII,    1821.   —   XXIV.    Description  de  quatre  nouveaux 
genres  de  planles.  In  Mr  in.  du  Museum,  t.  VI,  1820;  t.  VIII,  1822.  —  XXV.  Description  d'un 
nouveau  genre  de  plantes.  In  Me'm.  du  Muse'um,  t.  VIII,  1822.  —  XXVI.  Observations  sur  les 
genres  Leucas  et  Phlomis.  In  Mem.  du  Museum,  t.  XI,  1824.  —  XXVII.  Quelques  observations 
et  experiences  sur  la  fecondation  des  plantes.  In  Nouv.  Annal.  du  Museum,  t.  I,  1852. 

A.C. 

in x.  \i  i  JUKI:  (PniLippE-B. -RAYMOND.  Savant  medecin  de  Lyon,  ne  vers 
1765,  etudia  Tart  de  guerir  a  Montpellier  et  s'y  fit  recevoir  docteur.  II  servit 
ensuite  dans  1'armee  en  qualite  de  medecin,  puis  vint  se  fixer  a  Lyon,  ou  il  ne 
larda  pas  a  se  distingurr.  En  180  i,  il  fut  nomme  me'decin  de  1'Hotel  Dieu  de 
Lyon,  puis  on  1806  professeur  de  medecine  clinique.  11  s'acquitla  tres-honora- 
blement  de  ces  fonctions  et  mourut  vers  1840.  Desgaultiere  etait  membre  de  la 
Societe  de  medecine  de  Lyon  et  de  1' Academic  des  sciences,  lettres  et  arts  de  la 
meme  ville. 

I.  Discours  sur  les  dangers  de  I' esprit  de  sysleme  dans  I'etude  et  dans  I'e.rercice  de  la 
medecine.  Lyon,  1806,  in-8°.  —  II.  Compte  rendu  des  observations  faites  a  I' Hotel- Dieu  de 
Lyon  par  MM.  les  me'decins  de  cet  hdpital  sur  les  maladies  regnanles  depui.$  le  I"  juillet 
1811  jusqu'au  \er  juillet  1812.  Lyon,  18)3.  —  III.  Compte  rendu  des  observations  faites  a 
I'Hdtel'Dieu...  en  1815-1814.  Lyon,  1815.  —  IV.  Compte  rendu  des  travaux  de  V Academic 
de  Lyon.  Lyon.  1818,  in-8°.  —  V.  Considerations  physiologiques  et  pathologique*  sur  les 
crises.  In  Journ.  comple'm.  du  Diet,  des  sc.  me'dicales,  t.  VII,  p.  503, 1820.  L.  UN. 

Desgaultiere  (HENRI).  Fils  du  precedent,  fut  egalement  un  medecin  dis 
tingue  ;  c'est  lui  qui  organisa  les  bureaux  de  bienfaisance  de  Lyon.  II  mourut  a 
Lyon  en  fevrier  1872,  a  1'age  de  soixante-quinze  ans.  L.  HN. 

• 

DESGEXETTES  (NicoLAS-PiE.NE-DuFRicHE,  baron) .  Celebre  medecin  francais, 
ne'  a  Alencon  (Orne),  le  23  mai  1762,  d'une  ancienne  famille  originaire  d'Essay. 
II  fit  ses  etudes  a  la  communaute  de  Sainte-Barbe  et  au  colle'ge  du  Plessis,  a 
Paris,  puis  suivit  les  cours  du  College  de  France  et  se  livra  avec  ardeur  a  I'etude 
de  la  medecine.  Devenu,  en  1782,  possesseur  d'un  modique  heritage,  il  se  mita 
voyager,  se  rendit  en  1784  a  Londres  avec  Labillardiere,  visita  a  partir  de  1785 
toute  I'ltalie,  oil  il  se  lia  etroitement  avec  Mascagni,  et  ne  revint  en  France 
qu'en!789. 

Desireux  de  se  faire  recevoir  docteur,  il  se  rendit  la  meme  anne'e  a  Montpel 
lier  et  ecrivit  une  tbese  en  latin  sur  les  vaisseaux  lymphatiques ;  il  merita  tous 
les  eloges  des  professeurs,  meme  ceux  de  Barthez,  et  obtint  ie  diplome  qu'il 
convoitait.  Apres  un  se'jour  de  deux  ans  a  Montpellier,  Desgenettes  se  rendit  a 
Paris,  ou  il  vecut  quelque  temps  dans  la  societe  des  savants  les  plus  eminents  de 
1'epoque,  Pelletan,  Tenon,  Sabatier,  Vicq  d'Azyr,  Condorcet,  Louis,  elc. 

Apres  un  nouveau  voyage  a  Rome,  il  obtint  un  brevet  de  medecin  pour  1'armee 
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d'ltalie,  grace  a  la  protection  de  Thouret,  et  le  15  mars  1793  se  rendit  a  son 
poste;  c'etaient  Louis  et  Vicq  d'Azyr  qui,  dans  la  prevision  de  la  tourmente  revo- 
lutionnaire,  luiavaient  conseille  de  suivre  la  carriere  militaire. 

Des  1794,  Desgenettes  fut  nomme  medecin  en  chef;  c'est  de  cette  epoque  que 
date  sa  liaison  avec  Napoleon  Bonaparte.  En  1795,  a  peine  convalescent  d'une 
atteinte  de  typhus,  il  fut  appele  a  Toulon  pour  regler  le  service  d'une  expedition 
maritime  dont  1'objet  n'etait  pas  connu  et  qui  n'eut  pas  lieu  par  suite  de  la 
prompte  soumission  de  la  puissance  qu'elle  menagait.  En  1796,  il  quitta  1'armee 
d'ltalie  pour  se  rendrc  a  Paris,  ou  on  le  nomma  medecin  ordinaire  de  I'liopitul 
et  de  la  nouvelle  ecole  du  Yal-de-Grace ;  pendant  les  deux  ans  qu'il  passa  dans 
cette  situation  il  publia  plusieurs  ecrits  sur  renseignement  et  surl'art  de  trailer 
les  maladies  des  gens  de  guerre  et  contribua  a  la  creation  de  deux  socieles  de 
medecine  et  d'emulation. 

Ouand  fut  resolue  1'expedition  d'Egypte,  Bonaparte  se  souvint  de  Desgenettes, 
qui  se  rendit  a  Marseille  et  a  Toulon  en  compaguie  de  Larrey.  II  fit  ainsi,  en 
qualite  de  medecin  en  chef,  les  campagnes  d'Egypte  et  de  Syrie  ;  sa  mission  fut 
difficile  et  penible ;  il  la  remplit  avec  habilete  et  courage.  «  L'heroisme  de  la 
medecine,  dit  Pariset  dans  son  Eloge  de  Desgenettes,  balanca  1'heroisme  militaire; 
tandis  que  Larrey  court  jusqu'au  pied  de  la  breche  et  sous  le  feu  de  I'ennemi 
pour  secourir  les  blesses,  Desgenettes,  mu  par  ce  froid  courage  que  donne  le  sen 
timent  du  devoir,  parcourt  avec  calme  des  quartiers  et  des  hopitaux  qu'a  peuple's 
la  peste.  11  connait  tout  le  danger,  il  le  brave,  il  le  deguise,  il  donne  le  change 
aux  esprits  par  de  faux  noms ;  la  serenite  de  ses  traits  et  de  ses  paroles  passe 
dansle  coeurdes  maladcs,  et  pour  achever  de  raffermir  les  imaginations  ebranlees 
il  prend  une  lancette,  la  trempe  dans  le  pus  d'un  bubon  et  s'en  fait  uiie  double 
piqure  dans  1'aine  et  au  voisinage  de  1'aisselle  :  deux  legeres  inflammations  suc- 
cederent.  Ge  fait  est  consigne  par  Desgenettes  lui-meme  dans  sonHistoire  me'di- 
calede  1'armee  d'Orient...  La  tranquillite  qui  revint  dans  les  esprits  rendit  la 
maladie  plus  legere  et  multiplia  les  guerisons.  »  Et  plus  loin  :  «  Profonde'ment 
verse  dans  tout  ce  qu'on  avait  ecrit  sur  les  maladies  des  arme'es,  Desgenettes  ne 
dementit  point  en  Egypte  larenommee  qu'il  s'etait  faite  en  Italic.  Des  son  entree 
dans  la  contree  nouvelle,  apres  avoir  reparti  ses  collaborateurs  sur  les  differents 
points  qu'allaient  occuper  nos  arme'es,  son  premier  soin  fut  de  les  inviter,  par 
une  instruction,  a  1'etude  des  lieux,  des  hommes,  des  travaux,  des  aliments,  des 
habitudes,  de  la  temperature  et  des  maladies,  afin  de  preparer  par  une  suite  de 
topographies  medicales  1'exacte  description  de  toute  1'Egypte.  De  la  sont  nees  les 
curieuses  topographies  et  les  notes,  et  les  memoires  qu'il  a  publies  dans  son 
ouvrage,  sous  les  noms  de  leurs  auteurs ;  car,  loin  de  tenir  dans  1'ombre  les 
savants  et  courageux  medecms  de  1'arme'e  d'Egypte,  il  aimait  a  les  parerde  leurs 
talents,  comme  il  aimait  a  reconnaitre  et  a  proclamer  leurs  services...  Pour  Des 
genettes,  la  peste  est  comme  attachee  au  sol  de  la  Basse-Egypte,  elle  y  est  ende- 
mique,  se  transmet,  est  contagieuse...  Un  jour,  Berthollet  venait  de  lui  exposer 
ses  speculations  sur  les  voies  que  prend  le  miasme  pestilentiel  pour  penetrer 
dans  1'economie.  Selon  Berthollet  la  salive  en  est  le  premier  vehicule.  Ce  meme 
jour,  un  pestifere,  que  traitait  Desgenettes,  et  qui  allait  mourir,  le  conjura  de 
partager  avec  lui  un  reste  de  potion  qui  lui  avait  ete  prescrite.  Sans  s'emouvoir 
et  sans  he'siter,  Desgenettes  prend  le  verre  du  malade,  le  remplit  et  le  vide  :  action 
qui  donna  une  lueur  d'espoir  au  pestifere,  mais  qui  fit  palir  et  reculer  d'hor- 
reur  tous  les  assistants  :  second^  inoculation,  plus  redoutable  que  la  premiere.  » 
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Une  legere  mesintelligence  sVleva,  parait-il,  entre  Bonaparte  et  Desgenettes,  au 
sujet  de  1'organisation  des  lazarets ;  c'est  a  cette  circonstance  qu'il  dut  le  grand 
credit  dont  il  jouit  sous  le  general  en  chef,  Kleber,  qui  embrassa  ses  ide'es  et  lui 
donna  la  haute  main  sur  I'administration  des  hopitaux  et  des  lazarets.  Menou 
ne  lui  fut  pas  aussi  favorable,  mais  le  traita  neanmoins  avec  les  plus  grands 
egards. 

Porte  de  bonne  heure,  en  Tan  VII,  par  le  Directoire  en  qualite  de  professeur 
adjoint  a  la  chaire  de  physique  medicale  et  d 'hygiene  a  1'Ecole  de  sante,  Desge 
iiettes  fut  nomine  en  1802  medecin  en  chef  de  1'hopital  militairede  Paris  et  peu 
apres  inspecteur  general  du  service  de  sante  des  arme'es.  II  fut  nomme  officier 
de  la  Legion  d'honneur  en  1804  et  en  devint  commandeur  en  1814,  sous  la 
premiere  Restauration. 

En  1805,  il  fut  envoye  en  Espagne  pour  observer  1'epidemie  qui  I'annee  pre- 
cedente  avail  ravage  Cadix,  Malaga  et  Alicante.  II  suivit  les  armees  en  Prusse, 
en  Pologne,  en  Espagne,  et  dans  la  malheureuse  campagne  de  Russie  ;  dans  toutes 
les  situations  oil  il  se  trouva,  Desgeiiettes  se  montra  toujours  digne  de  lui-nieme. 
Pris  paries  Russes  le  lOde'cembre  1812,  il  reclama  sa  liberte  au  tzar  Alexandra 
comme  un  droit  que  lui  avaient  acquis  les  soins  donnes  par  lui  aux  soldats 
russes.  «  Sachez,  lui  ecrivit  le  tzar,  que  vous  avc/  des  droits,  non  pas  seulement, 
comme  vous  le  dites,  a  la  bienveillance,  mais  encore  a  la  reconnaissance  de 
toutes  les  nations.  »  Une  escorte  d'honneur,  composee  de  Cosaques  de  la  garde, 
le  conduisit  jusqu'aux  avant-postes  frangais,  sous  le  glacis  de  "Wittemberg,  en 
Saxe,  le  25  mars  1813. 

11  prit  part  a  la  campagne  de  Dresde  et  fut  force,  a-pres  la  defaite  de  Leipzig, 
de  s'enfermer  dans  la  citadelle  de  Torgau,  et  il  ne  put  revenir  a  Paris  qu'au 
mois  de  mai  1814. 

Desgeiiettes  fut  en  butte,  sous  la  Restauration,  a.  diverses  persecutions,  et  faillit 
meme  perdre  sa  chaire  de  professeur  adjoint  a  la  Faculte  de  medecine.  Pendant 
les  Cent  Jours,  il  fut  accueilli  par  1'empereur  avec  la  plus  grande  bienveillance, 
et  il  reprit  ses  anciennes  fonctions  et  assista  a  la  hataille  de  Waterloo  en  qualite 
de  medecin  en  chef  de  1'armee  et  de  la  garde  imperiale. 

Lors  du  retour  de  Louis  XVIII,  il  perdit  ces  deux  places,  mais  fut  reintegre 
dans  le  Conseil  de  sante  des  armees  en  1819  et  quelques  mois  avant  la  mort  de 
Napoleon  ce  fut  lui  que  Ton  chargea  de  designer  les  medecins  qui  devaient  se 
rendre  a  Sainte-Helene. 

En  1822,  1'enseignement  medical  avail  besoin  d'etre  reforme,  au  dire  des 
ministres.  «  Us  le  reformerent  a  leur  maniere,  dit  Peisse;  on  elimina Ghaussier, 
Dubois,  Pinel,  Vauquelin,  tous  hommes  de  savoir,  de  probite',  tous  illustres  et 
venere's,  mais  auxquels  il  manquait  sans  doute  quelques-unes  des  qualites  qu'on 
a  trouvees  dans  leurs  successeurs.  Desgenettes  fut  comme  eux  juge  par  des 
hommes  obscurs.  On  saisit,  pour  le  destituer,  1'occasion  d'un  leger  tumuite 
ibmente  par  on  ne  salt  qui,  parti  on  ne  sait  d'oii,  que  suscita  un  de  ses  discours 
prononce  en  seance  publique;  ce  discours  fut  declare  seditieux  et  la  Faculte 
entiere  seditieuse.  «  L'enseignement  ne  perdit  pas  moins  que  1'armee,  continue 
Peisse ,  les  cours  de  Desgenettes  etaient  des  modeles  de  clarte  et  de  methodc,  et 
&es  legons  riches  d'idees  neuves  et  fecondes.  » 

Apres  la  Revolution  de  1830,  Desgenettes  fut  reintegre  dans  la  chaire  d'hy- 
giene  de  la  Faculte  de  medecine  et  fut  nomme  mai  re  duXe  arrondissemcnt,  fouc- 
tions  qu'il  remplit  jusqu'aux  elections  municipales  de  1834;  il  devint  nu'de- 
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cin  en  chef  des  Invalides  le  2  mars  1832 ;  depuis  de  lougues  annees  il  sollicitait 
vainement  cette  place,  qu'il  considerait  corame  une  retraite.  Ce  ce'lebre  medecin 
niourut  le  5  fevrier  1857,  age  de  soixante-quinze  ans. 

Desgenettes  faisait  partie  d'un  grand  nombre  de  societes  savarites,  franchises  et 
elrangeres;  il  presidal'Institutdu  Caire,  fit  partie  en  1820  des  premiers  membres 
de  T Academic  de  medecine  et  devint  en  1852  associe  libre  de  1'Academie  des 
sciences.  En  1814,  le  roi  de  Suede  lui  avait  envoye  la  decoration  de  1'ordre  de 
I'Kloile  polaire. 

Malgre  les  fatigues  de  ses  voyages  incessanls  et  des  guerres,  malgre  les  soins 
administratifs  que  lui  imposaient  ses  ib notions  officielles,  Desgenettes  trouva  le 
temps  d'ecrire  un  assez  grand  nombre  d'ouvrages.  Ils  portent,  il  est  vrai,  tous 
la  marque  de  la  precipitation,  et  sont  ecrits  avec  plus  d'imagination  que  de 
methode;  ou  bien  ils  se  reduisent  a  une  serie  de  notes,  de  fragments  detaches, 
reunis  sans  beaucoup  d'ordre.  Citons  de  lui  : 

I.  Tentamen  physiologicum  de  vast*  lymphaticis,  Monspelii,  1789,  in-8».  —  II.  Observation 
•.;//•  une  pJithisie  calculeuse.  In  Journ.  de  med.,  chir.  et  pharm.  de  Bacher,  juin,  1790.  — 
III.  Observations  sur  lu  faculte  d'absorber  que  conserve  le  systeme  des  vaisseaux  hjmpha- 
tiques  aprcs  la  mort  de*  animaux.  Ibid.,  1790.  —  IV.  Testicules  passes  de  I'abdomen  dans 
le  scrotum  a  I'dge  de  sehe  a  dix-sept  ans  et  verge  mat  conforme'e.  Ibid.,  1791,  et  Gazetta 
di  Parma,  1792.  —  V.  Analyse  du  xysleme  absorbanf  on  lymphatique.  Paris,  1792,  in-12.  — 
VI.  Mich.  Girardi.  Prolusio  de  origine  nervi  interco*(a(is.  Parisiis,  1792,  gr.  in-8°.  Edit, 
publiee  par  Desgenettes.  —  VII.  Observation*  sur  lenseignement  de  la  medecine  pratique 
dans  les  hdpitaux  de  la  Toscane.  In  Journ.  de  me'd.  de  Bacher,  juillet  1792.  —  VIII.  Precis 
d'une  dissertation  de  M.  Girardi  et  des  recherches  de  M.  Felix  Fontana  sur  I' origine  du 
nerf  intercostal.  Ibid.,  1793.  —  IX.  Reflexions  ge'ne'rale*  *ur  I'utilile'  de  I' anatomic  artifi- 
cielle,  en  particulier  sur  la  collection  de  Florence,  et  la  necessity  d'en  former  de  semblables 
en  France.  Ibid.,  1795.  —  X.  Lettre  de  R.-D.  Desgenetlea  aux  redacteurs  du  Magasin 
encyclopedique ,  sur  le  rapport  fait  au  bureau  de  consultation  des  arts  et  metiers  a  I' occasion 
des  travaux  anatoiniques  et  des  pieces  artificielles  de  Laumonier.  In  Magasin  enc.ijc(op.. 
t.  Ill,  an  III  (1795).  —  XI.  Medecine  militaire,  notes  pour  servir  a  Vhistoire  de  I'armee 
d'ltalie.  Paris,  1797,  in-8°.  —  XII.  Observation  sur  un  phthiriasis  ou  maladie pe'diculaire. 
In  Magas.  encijclop.,  oe  annee,  t.  III.  —  XIII.  Avis  sur  la  petite  verole  regnmtte.  adresse 
au  divan  du  Caire  (avec  une  traduction  arabe  en  regard,  par  Don  Raphael).  Au  Caire, 
1800,  in-4°.  —  XIV.  Opuscules.  Au  Caire,  1800,  in-4°.  Renferme  en  grande  partie  les  articles 
fournis  pur  1'auteur  a  la  Dtcade  e'gyptienne  dont  il  fut  le  fondateur.  —  XV.  Histoire  mddicale 
de  I'armee  d'Orient.  Paris,  1802,  in-8°,  5e  edit.,  augm.  de  notes  et  d'une  table  nlphabetique. 
Paris,  1835,  in-8°.  —  XVI.  Indication  des principaux  ouvrages  sur  la  ftevre  jaune.  InJown. 
de  med.,  chir.  et  pharm.,  par  Corvisart  et  Leroux,  t.  XI.  an  X1T  (1806).  —  XVII.  Discours 
prononcele  6  novembre  1809  pour  I'ouverture  de*  cours  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris. 
Paris,  1810,  in-S°.  —  XVIII.  Des  parotides  dans  le*  maladies  aigues.  Extrait  de  deux  opus 
cules  italiens  peu  connus  et  publies  a  Perouse  en  1785  et  1786.  In  Journ.  de  med.  de  Corvi 
sart,  t.  XX  et  XXI,  1810.  —  XIX.  Eloges  des  academiciens  de  Montpelfier,  public's  pour 
servir  a  I'f.isioirf-  des  sciences  dans  le  dix-huiliemesiecle.  Paris.  1811,  in-8°.  —  XX.  Discours 
prononce  le  1  novembre  1814  pour  I'ouverture  des  cours  de  la  Faculte  de  medecine  de 
Paris.  Paris,  1815,  in-4°.  —  XXI.  Eloge  de  N.  Halle',  prononce  a  la  Faculte  de  medecine  de 
Paris  le  18  novembre  18'22.  Paris,  1822,  in-8°.  —  XXlI.  Essais  de  biographic  et  de  biblio- 
graphie  medicates.  Paris,  1825  (la  plus  grande  partie  des  notices  biographiques  publiees  par 
Desgenettes  dans  la  Biographic  medicale).  —  XXIII.  Notice  biographique  sur  D.  Cotugno, 
1825.  —  XXIV.  Notice  biogr.  sur  le  chev.  M.  Rosa,  1829.  —  XXV.  Notice  biogr.  sur  P.  Mos- 
cati,  1830.  —  XXVI.  Etudes  sur  le  genre  de  mort  des  hommes  illuslres  de  Plutarque  et  des 
enipereurs  remains.  Paris,  I8o5,  in-S°.  —  XXVII.  Souvenirs  dc  la  fin  du  dix-tiuitieme  siecle 
et  du  commencement  du  dix-neuvieme  ou  Me'moires  de  R.-D-  D.  Paris,  1855-1836,  3  vol. 
in-8°  (le  5a  vol.  est  reste  inaclieve).  —  XXVIII.  Divers  articles  dans  Biogr.  universelle, 
Journ.  complem.  des  sc.  med.,  Journ.  hebdom.  de  medecine.  Art.  PESTE  dans  Encyclopedic 
moderne  de  Courtin.  —  Pour  plus  de  details  sur  Desgenettes  voy.  PARISET.  Elog.  de*  memb. 
de  I'Acad.  de  med.;  PEISSE.  Les  medecins  contemporains,  Paris,  1827,  et  la  Biogr.  Didot. 

L.  Hx. 
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IM:M.KA\«;I;S  (JEAH-BAPTISTE).  Dans  cette  notice  nous  suivrons  Dezei- 
meris,  qui  a  consacre  a  ce  medecin  une  excellente  notice  : 

Desgranges  naquit  a  Macon  en  1751.  II  commenga  ses  etudes  medicales  a 
1'hopital  de  cette  ville,  et  put  les  conlinuer  a  La  Rochelle,  ou  1'instruction  qu'on 
y  recevait  attirait  a  cette  epoque  de  nombreux  eleves.  II  y  avait  oblenu  des 
succes  quand  il  vint  a  Lyon  pour  completer  ses  etudes.  La  place  de  chirurgien 
interne  du  grand  Hotel-Dieu  etant  devenue  vacante,  il  1'obtint  au  concours, 
apres  des  epreuves  brillantes,  et  pendant  quatre  annees  il  remporta  successi- 
vement  les  prix  qui  se  distribuaientnTEcole  de  medecine.  En  1779,  Desgranges 
fut  agrege  au  College  royal  de  chirurgie  de  Lyon,  et  soutint  a  celte  occasion  une 
these  sur  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dare-mere.  En  1788,  il  se  fit  recevoir 
docteur  en  medecine  a  I'Universite  de  Valence,  et  revint  se  livrer  a  la  pratique 
a  Lyon,  ou  il  jouissait  d'une  grande  reputation.  II  consacrait  a  1'etude  tous  ses 
instants  de  loisir  et  ses  travaux  lui  avaient  merite  de  nombreuses  palmes  acade- 
miques.  En  1781,  1'Academie  royale  de  cbirurgie  lui  avait  decerne  un  prix 
d'emulation ;  en  1785,  cette  Comj)agnie  celebre  couronna  son  memoire  sur  la 
retro  version  de  la  matrice,  et  en  1788  et  1789  il  obtint  encore  deux  couronnes 
pour  deux  memoires  relatifs  a  la  matiere  instrumentale  et  a  1'art  des  panse- 
ments.  Desgranges  est  mort  des  suites  d'une  disorganisation  du  mesentcre,  le 
25  septembre  1851,  a  1'age  de  soixante-dix-neuf  ans.  II  est  auleur  de  plusieurs 
brochures,  mais  surtout  d'un  grand  nombred'articles  de  medecine  et  de  chirurgie 
pratique,  inseres  dans  divers  recueils.  Nous  ferons  connaitre  ici  les  plus  impor- 
tants  : 

I.  Retire  a  M.  Prost  de  Roycr...  sur  les  moyeiis  fie  rappeler  a  la  vie  des  enfanls  qui 
paraissent  marts  en  naissant.  Lyon,  1777  (Sue,  Essai  sur  les  accouchem.}.  —  II.  Dissert, 
inaugurals  de  chirurgie  sur  les  tumeurs  fongueuses  et  les  fonaositcs  de  la  dure-mere. 
Lyon,  1779,  gr.  in-4°.  —  III.  Reflexions  sur  la  section  de  la  sympliyse  du  pubis,  suivies 
d' observations  sur  I'emploi  de  I'alcali  volatil  dans  le  traitement  des  maladies  veneriennes. 
Lyon,  1781,  in-8°.  -  -  IV.  Memoire  sur  les  moyens  de  perfectionner  Vetablissement  public 
forme  a  Lyon  en  faveur  des  personnes  noye'es...  Lyon,  1 790,  in-4°;  supplement  avec  memoire, 
1790,  in-4°.  —  V.  Avis  sur  I' administration  des  secours  aux  personnes  noyees.  Lyon,  180i, 
in- 4°.  —  VI.  Observations  et  remarques  pratiques  sur  I' administration  du  seigle  ergote 
contre  Vinertie  de  la  matrice  dans  les  parturitions ;  suivies  de  quelques  reflexions  sur 
I'emploi  des  lavements  mercuriels  dans  le  traitement  de  la  syphilis  che*  les  nouveauz-nes. 
Montpellier,  1822,  in-8°. 

Desgranges  a  consigne  un  grand  uombre  de  memoires  et  d'observations  dans 
plusieurs  recueils  scienlifiques.  On  en  trouvera  la  liste  presque  complete  dans 
1'article  DESGRANGES  du  Dictionnaire  historique  de  la  medecine  de  Dczeimeris. 

A.  G. 

(LES). 

(GERARD-PAUL).  Naturaliste  distingue,  ne  a  Nancy,  le  13  mai  1795, 
etait  le  fils  d'un  professeur  de  1'ecole  centrale  de  cette  ville.  11  fit  ses  etudes  a 
Strasbourg,  puis  en  1819  vint  a  Paris.  II  fit  partie  de  plusieurs  missions  scien- 
tifiques,  entre  autres  de  celle  qui  fut  charges  de  1'exploration  de  I'Algerie. 

Deshayes  etait  professeur  de  zoologie  au  Museum  d'histoire  naturelle  de  Paris, 
membre  de  la  Societe  geologique,  dont  il  fut  elu  president  a  plusieurs  reprises. 
II  i'ut  decore  de  la  Legion  d'honneur  en  1857  et  mourut  a  Boran,  dans  1'Oise, 
le  9  juin  1875.  II  est  I'auteur  de  travaux  remarquables  sur  les  Invertebres  eten 
particulier  sur  les  Mollusques.  Nous  citerons  : 


298  DUSLNFECTAMS. 

I.  Description  des  coquilles  fossiles  des  environs  de  Paris.  Paris,  1824-1837,  5  vol. 
in-4°,  pi.  —  II.  Traite  e'lementaire  de  conc/tyliologie,  etc.  Paris,  1834-1858,  5  vol.  in-8°, 
avec  atlas  gr.  in-8°.  —  III.  Histoire  naturelle  des  mollusques,  livr.  1-25.  Paris,  1845, 
2  vol.  in-8°,  pi.  (fait  p^rtie  de  1'  'Exploration  scientifique  de  I'Aloerie).  —  IV.  Description  dc.s 
animaux  sans  verlcbres  decouverts  dans  le  bassin  de  Paris.  Paris,  1856-1867,  oOlivraisons 
in-4°,  avec  pi.  —  V.  Conchyliologie  de  file  de  la  Reunion-Bourbon.  Paris,  1863,  in-8°,  pi.  — 
VI.  A  revu  avec  MILNE-EDWARDS  :  Hittoire  des  animaux  sans  verlebres  de  LAMARCK.  Paris, 
1856-1846,  11  vol.  in-8°,  et  continue  V  Histoire  des  mollusques  terrestres  et  fluviatiles,  etc., 
de  FERCSSAC.  Paris,  1838-1851,  in-4°.  —  VII.  Mollusques,  in  Ri-gne  animal  de  CCVIER,  et 
memoires  in  Anna/,  des  sc.  natur.,  etc.  L.  Hs. 

Deshayes  (EDOUARD-BERNARDiN-JosEPH).  Becu  docteur  a  Paris  en  1806,  ne 
nous  est  connu  que  par  sa  dissertation  inaugurals,  relative  a  la  topographic 
medicale  de  Douay  :  Surjes  maladies  les  plus  communes  et  les  plushabituelles 
tlu  canton  de  Douay  (Paris,  1806,  in-4°). 

Deshayes  (P.-B).     Medecin  de  la  fin  du  dix-lmitieme  siecle,  a  publie  : 

I.  Essai  de  -physique  sur  le  sysleme  du  monde.  Paris,  1772,  in-12.  —  II.  Observations  de 
mi  '-decine  pratique,  1781,  in-12.  —  III.  Physique  du  monde  demontree  par  uneseule  cause,  etc. 
Versailles,  1775,  in-8".  I-  UN. 

De»hayes  (G.-P).  Botaniste,  vivait  a  Paris  au  commencement  dc  ce  siecle. 
II  a  publie  entre  autres  une  sorte  d'annexe  a  la  Flore  des  environs  de  Paris  de 
Thuillier.  Get  ouvrage  a  pour  litre  :  Le  Vade-mecum  du  botaniste  voyageur  aux 
environs  de  Paris,  a  I'usage  des  personnes  qui  ont  la  Flore  par  J.-L.  Thuillier. 
Paris,  an  XII  (1802),  in-8°.  Citons  encore  de  lui  : 

I'.  Carte  botanique  de  la  mcthode  naturelle  de  A.-L.  de  Jussieu,  redigee  d'apres  le  tableau 
durcgne  vegetal  de  Ventenat.  Paris,  1801,  in-8°.  L.  ll.v. 

i»i:sn>r.Ria  .s.  Celebre  abbe  du  couvent  du  Mont-Gassin,  ne  a  Mont-Cassin 
en  1027,  elu  pape  en  1086  sous  le  nom  de  Victor  III.  11  a  e'critquatre  livres  sur 
les  miracles  medicaux  operes  par  saint  Benoit  de  Nursie,  fondateur  du  couvent, 
et  fonde  un  hopital,  qui  fut  agrandi  par  son  successeur  Odorisius  et  jouit  de 
grands  privileges  plus  lard.  L.  tb. 


DESIXFECTIOX.  DEFINITION.  Ladesinfection  a  pour 
but  de  supprirner  la  souillure  des  milieux  ou  des  matieres  qui  peuvent  agir 
d'une  maniere  facheusesur  les  sensou  sur  la  sante  de  1'homme  etdes  animaux. 
Si  Ton  tient  compte  a  la  fois  du  sens  vulgaire  et  du  sens  scientifique  qu'on  donne 
habituellement  au  mot  desinfecter,  on  voit  qu'il  retient  quelque  chose  des  deux 
acceptions  de  son  radical  :  infect,  toute  chose  qui  a  mauvaise  odeur  ;  infectant, 
iiifectieux,  qui  souillepar  des  principes  morbifiques  (effluves,  miasmes,  germes, 
contages,  parasites,  etc.).  Le  mot  desinfecter  implique  done  : 

1°  Une  action  sur  certains  principes  volalils,  sur  des  emanations  dont  1'exis- 
lence  materielle  se  traduit  par  des  reactions  chimiques  ou  par  des  proprietes 
organoleptiques  ; 

2°  Une  action  sur  des  principes  morbides  de  nature  mal  determine'e,  variables, 
ou  ne  se  traduisant  le  plus  souvent  que  par  leurs  effets  sur  Torganisme  :  germes 
spe'cifiques  ou  contages. 

Au  point  de  vue  purement  scientifique,  il  y  a  peut-etre  inconvenient  a  intro- 
duire  dans  Tidee  de  disinfection  la  suppression  des  odeurs  qui  blessent  1'odoral, 
attendu  que  celles-ci  ne  donnent  pas  necessairement  la  mesure  des  proprietes 
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nocives  de  1'air  ou  d'une  substance  quelconque.  Une  atmosphere  peut  etre  insa- 
lubre  au  plus  haul  degre  et  capable  d'engendrer  les  maladies  les  plus  graves, 
sans  pour  cela  se  reveler  a  nous  par  son  odeur.  Toutefois  les  odeurs  fetides  ou 
de'sagreables  sont  un  temoin  revelateur  qui  fait  prejuger  la  presence  de  principes 
nuisibles,  de  gaz  toxiques  ou  de  matieres  organiques  en  decomposition ;  rare- 
ment,  quoique  on  en  ait  dit,  elles  sont  assez  fortes  pour  blesser  notre  odorat  sans 
qu'a  la  longue  il  y  ait  aussi  quelque  danger  pour  la  sante.  M.  Chevreul,  qui  a 
lougtemps  etudie*  les  mauvaises  odeurs,  croit  pouvoir  les  reduire  a  des  elements 
drimiques  saisissables,  ammoniaque,   acides  butyrique,   capro'ique,  etc.,  sub 
stances  qui  pour  la  plupart  so»t  de  veri  tables  poisons  pour  1'organisme.  11  est 
done  vrai  de  dire  que  toute  mauvaise  odeur  rend  la  desinfection  necessaire, 
mais  il  ne  s'ensuit  nullement  que  la  desinfection  soil  inutile,  quand  il  n'existe 
aucune  emanation  appreciable  par  1'odorat.  G'est  pour  cela  qu'il  nous  est  impos 
sible  d'accepter  la  definition  donnee  par  Littre  (Diet,  de  la  langue  francaise)  : 
((  Disinfectants,  substances  quidetruisent  chimiquement  les  mauvaises  odeurs.  » 
La  decomposition   des   matieres  organiques,  la  presence  des  produits  de  la 
termentation  putride,  sont  certaineinent  une  cause  tres-commune  de  cette  souil- 
lure  des  milieux,  que  les  disinfectants  ont  pour  but  de  detruire  :  mais  est-il  bien 
exact  de  limiter  a  cet  ordrede  causes  1'action  des  disinfectants,  ainsi  que  1'a  fait 
Fleury,  pour  lequel  «  la  ventilation  ct  la  desinfection  sont  les  moyens  que  Ton  met 
en  usage  pour  prevenir  et  pour  neutraliser  les  emanations  animales,  putrides?  » 
G'est  aussi  ce  qu'a  fait  M.  Rabuleau,  qui  definit  les  desinfectants  :  «  les  agents 
qui    detruisent  les    mauvaises   odeurs   developpees   pendant  la  fermentation 
putride  »  ;  il  est  vrai  qu'il  ajoute  :  «  ou  produites  par  une  autre  cause.  » 

A  ces  definitions  trop  limitees  nous  opposerons  celle,  beaucoup  trop  vague, 
de  Tardieu  :  «  On  donne  le  nom  de  desinfection  a  1'operation  a  1'aide  de  laquelle 
on  cherche  a  detruire  les  qualites  miisibles  de  1'air.  »  Le  froid  excessif  est  une 
qualite  nuisible  de  1'air ;  ce  n'est  pas  desinfecter  que  de  de'truire  cet  exces  de 
froid. 

Tandis  que  les  uns  limitent  la  desinfection  aux  emanations  putrides,  que  les 
autres  I'etendent  a  tout  ce  qui  peut  nuire,  Parkes  la  restreint  exclusivement  a  ce 
qui  empecbe  1'extension  des  maladies  infeclio-contagieuses,  en  de'truisant  leurs 
poisons  speciftques.  Pour  cet  auteur,  la  desinfection  nes'appliquequ'auxcontages, 
aux  virus,  aux  germes  morbides,  aux  parasites;  a  la  rigueur  il  y  rattacherait  la 
destruction  des  entozoaiies,  les  tasnifuges,  etc.  II  appelle  purificateurs  de  lair 
les  agents  qui  peuvent  nettoyer  (to  cleanse)  1'air,  et  la  desinfection  n'est  qu'uue 
forme  particuliere  de  cette  purification.  Le  traitement  bygienique  des  egouts,  des 
vidanges,  etc.,  rentre  dans  1  'etude  des  purificateurs  de  I' air,  et  non  dans  celle 
des  disinfectants.  Cette  distinction  nous  parait  bien  arbitraire,  et  nous  ne  sau- 
rions  1'admettre,  tant  elle  s'ecarte  de  1'acception  vulgaire  du  mot  frangais. 

Chalvet  a  donne  des  desinfectants  et  de  leurs  applications  a  la  therapeutique 
et  a  1'hygiene  une  definition  qui  nous  parait  tres-complete  :  «  Un  corps  est  dit 
de'sinfectant  lorsqu'il  possede  la  propriete  d'enlever  a  1'air  ou  a  une  matiere 
quelconque  des  qualites  nuisibles  contractces  par  1' impregnation  de  substances 
fort  tenaces  et  de  diverse  nature,  appelees  miasmes,  emanations,  efiluvcs,  ou 
bien  d'aneantir  les  elements  fetides  qui  naissent  sous  I'influence  de  la  decompo 
sition  partielle  des  corps  organiques  prives  de  vie.  » 

C'est  a  cette  derniere  delinition  que  nous  nous  rattacherons  et  nous  dirons  en 
la  simplifiant  que  :  les  desinfectants  sont  les  substances  capaUes  de  neutraliser 


500  DESIXFECTANTS. 

lesprincipes  morbifiques,  virus,  germes.  miasmes,  ou  de  decomposer  les  parti- 
cnles  fe'tides  et  les  gas  qui  se  de'gagent  des  matieres  en  putrefaction. 

Nous  n'insistons  pas  d'ailJeurs  outre  mesure  sur  la  valeur  de  cette  definition. 
Nos  connaissances  sur  la  nature  des  maladies  dites  infeclieuses  sont  en  voie  de  se 
transformer,  la  verite  d'aujourd'hui  pourrait  bien  etre  erreur  demain.  Aussi 
importe-t-il  moms  de  limiter  rigoureusement  le  sujet  quede  tracer  un  cadre  dans 
lequel  viendront  se  ranger  dans  un  ordre  raisonnable  et  commode  toutes  les 
notions  ayant  trait  aux  disinfectants  et  a  la  desinfection. 

HISTORIQOE.  L'usage  des  substances  desinfectantes  ou  parfums  remonte  aux 
temps  les  plus  recules  et  faisait  partie  des  rites  religieux.On  en  Irouve  lapreuve 
dans  Homere  (Odytse'e,  chant  XXH,  vers  492),  ou  Ulysse  fait  bruler  du  soufre 
pour  purifier  son  palais,  apres  avoir  fait  massacrer  les  pretendants  et  les  esclaves 
iniideles. 

Ovide  (Pastes,  IV,  vers  755)  recommande  au  berger  «  de  repandre  1'eau  lus- 
traie  sur  ses  brebis,  et  de  verser  sur  le  feu  le  soufre  vierge  qui  jette  une  flamme 
azuree.  » 

M.  Martha,  fils  de  1'eminent  professeur  de  la  Sorbonne,  a  bien  voulu  relever 
pour  nous  dans  les  auteurs  classiques  quelques  mentions  interessantes  des  desin- 
leclants,  etsurtout  de  la  desinfection  paries  vapeursde  soufre  : 

Pline  1'Ancien  (Collection  Lemaire,  livre  XXXV,  chap.  L)  dit  qu'il  y  avait 
dans  1'ile  de  Milo  un  trou  d'ou  s'exhalait  du  soufre,  ce  qui  assainissait  la  contre'e. 
Ouand  il  y  avait  une  peste,  les  habitants  elargissaient  1'orifice  du  trou  pour 
rendre  le  degagement  de  1'acide  sulfureux  plus  facile  :  «  le  soufre  entrait  ainsi 
dans  les  maisons  et  purifiait  la  contre'e  ».  Pline  dit  encore  :  «  On  se  sert  du 
soufre  dans  certaines  ceremonies  religieuses  pour  purifier  les  maisons  par  les 
fumigations.  »  Ailleurs  il  rappelle  qu'on  s'enserten  medecine  pourfaire  dispa- 
raitre  les  lichens  et  la  lepre  du  voyage,  et  pour  desinfecter  les  etables. 

I>ans  certains  cas,  le  pretre  porlait  une  torch e  dans  la  composition  de  laquelle 
entrait  le  soufre,  et  qui  servait  aux  purifications  (Claudien,  VIe  consulat, 
vers  5"2  i). 

Properce  (livre  IV,  Ele'gie  vnr,  vers  86)  fait  une  sorte  de  parodie  de  la  ce're- 
monie  religieuse  et  represente  une  maitresse  qui,  pour  purifier  un  nou,-el 
amant,  «  trois  fois  promene  autour  de  sa  tete  du  soufre  enflamme.  » 

Coliimelle  mentionne  encore  1'emploi  du  soufre  comme  desinfectant  et  purifi- 
cateur  (livre  VIII,  chap.  v). 

Les  vapeurs  de  soufre  sont  en  effet  dans  toute  I'antiquite  grecque  et  latine 
1'agent  principal  et  presque  exclusif  des  purifications  serieuses;  il  serait  sans 
doute  facile  d'en  relever  un  plus  grand  nombre  d'exemples.  Tout  le  monde 
connait  d'ailleurs  les  mesures  severes  et  parfois  etranges  de  purification  que  la 
loi  mosaique  (Bible,  Levitique)  inspirait  aux  Hebreux.  L'emploi  des  substances 
antiseptiques  dans  les  embaumements  s'est  trausmis  d'age  en  age  jusqu'a  une 
epoque  recente.  Les  Egyptiens,  pour  la  preparation  de  leurs  momies,  utilisaient 
les  proprietes  de  1'acide  pyroligneux,  de  la  creosole  et  des  produils  de  la  distil 
lation  du  goudron.  La  substance  designee  par  eux  sous  le  nom  de  TritraiAatov, 
huile  de  pois,  represente  sans  doute  nos  huiles  lourdes  de  goudron,  anthracene, 
pyrene,  chrysene,  etc.,  des  chimistes  modernes. 

Les  grandes  epidemies  du  moyen  age,  peste,  lepre,  etc.,  fleaux  e'teints  dont 
Anglada  nous  a  retrace  1'histoire,  conduisirent  a  des  pratiques  de  desinfection  et 
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de  quarantaines  qui  out  dure  jusqu'a  la  fin  du  dix-hui(ieme  siecle,  sans  que 
1'humanite  et  1'hygiene  aient  reussi  a  en  tirer  un  grand  profit.  Les  prejuges  les 
plus  grossiers,  1'empirisme  le  plus  aveugle,  dirigeaient  seuls  en  effet  le  clioix 
et  1'invention  des  agents  reputes  disinfectants. 

Pringle  parait  etre  le  premier  qui  ait  introduit  1'experimentation  directe  et 
methodique  dans  1'etude  des  disinfectants.  Dans  son  memoire  Sur  les  substances 
teptiques  et  antiseptiqueSjilSO,  ou  trouve  1'expose  de  quarante-huit  experiences 
dont  plusieurs  peuvent  etre  considere'es  aujourd'hui  encore  comme  tres-correctes. 
Pringle  les  a  resumees  dans  le  tableau  suivant,  que  nous  avons  complete  en 
y  joignant  les  re'sultats  indiques  dans  les  autres  chapitres  de  son  memoire. 

TABLEAU  DES  VERTUS  RELATIVES  DES  SELS  POUR  KESISTER  A  LA  PUTREFACTION. 

Sel  marin 1 

Tartre  vitriole ) 

Esprit  de  Mindererus  (acetate  d'ammoniaque  liquide).    •   •[       - 

Sel  diuretique  (acetate  de  polasse) } 

Sel  ammoniac 5 

Nitre \ 

Sel  de  come  de  cerf '      4 

Sel  d'absinlhe  (sous-carbonate  de  potusse) \ 

Borax 12  a        20  et  j>)us. 

Sel  de  siiccin  facide  succinique) 20 

Alun 1 

Myrrhe |     50 

Aloes,  asa  foetida,  cachou 1 

Fleurs  de  camomille j 

Serpentaire  de  Virginie ( 

Camphi-e 60  a      300 

Le  point  decomparaison,  1'unite  antiseptique  choisie  par  Pringle,  etait  1'action 
de  60  grains  de  sel  marin  sur  2  grammes  deviande  de  boeuf  plonge'e  dans  deux 
onces  d'eau  de  citerne  maintenue  a  37  degres  centigrades.  Ce  melange  se  conser- 
vait  en  bon  etat,  sans  odeur  de  corruption,  pendant  plus  de  trente  beures. 

Les  decouverles  de  Priestley,  de  Lavoisier,  de  Scheele,  de  Gay-Lussac,  c'est-a-dire 
la  creation  de  la  chimie  moderne,  ont  servi  de  point  de  depart  aux  travaux  de 
Carmichael  Smith,  Guyton  de  Morveau,  Fourcroy,  Halle,  Cruickshanks,  sur  les 
fumigations  d'acide  nitreux,  d'acide  chlorhydrique,  de  chlore,  etc.  Mais  on 
n'appreciait  encore  la  valeur  des  disinfectants  que  par  leur  action  sur  les  emana 
tions  odoranles ;  ce  n'est  qu'en  ces  dernieres  annees  que  1'etude  de  ces  agents  est 
entre'e  dans  une  nouvelle  voie,  avec  Renault  d'Alfort  (in  Nouv.  Diet,  de  me'd.  et 
de  chir.  ve'te'rin.  de  Bouley  et  Reynal,  art.  DESINFECTION,  par  Reynal).  Etant 
reconnu  que  cerlaines  maladies  donnent  des  produitsinoculables  qui  reprocluisent 
presque  certainement  1'affection  primitive,  Renault,  Tun  des  premiers,  a  sou- 
mis  ces  liquides  vimlents  a  1'action  des  substances  desinfectantes  et  les  a  ensuite 
inocules.  La  meme  methode  a  ele  suivie  par  Davaine,  Baxter,  Sternberg  et  la 
plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  la  question.  Malgre  les  incontes- 
tables  progres  accomplis  dans  ces  quinze  dernieres  annees,  nous  sommes  encore 
ignorants  ou  incertains  sur  la  valeur  reelle  d'un  tres-grand  nombre  de  substances 
journellement  employees  comme  desinfectantes  :  c'est  qu'en  effet  nos  connais- 
sances  sur  1'action  des  disinfectants  marchent  d'un  pas  egal  avec  nos  connais- 
sances  sur  la  nature  intime  des  infections,  des  ferments,  des  virus,  des  germes, 
des  produits  inoculables  et  transmissibles.  Or,  ces  dernieres  sont  sans  doute  en 
pleine  voie  de  transformation  et  de  progres,  mais  il  n'est  pas  douteux  que  Ton 
commence  a  peine  a  entrevoir  la  lumiere. 
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Nous  aurons  1'occasion,  dans  le  cours  de  cet  article  et  lorsque  nous  parlerons 
de  chaque  agent  en  particulier,  de  suivre  en  quelque  sorte  pas  a  pas  cette  inte- 
ressante  evolution. 

PLAN.  Dans  1'etat  actuel  de  la  science,  1'infection  peut  se  re'duire  d'un 
maniere  generate  a  trois  sources  :  1°  les  produits  de  la  decomposition  de  la 
matiere  organique,  dont  la  putrefaction  est  le  type;  2°  les  virus;  3°  les  germes 
animes  et  les  parasites. 

Tous  ces  groupes  se  relient  entre  eux;  la  septicemie  ou  empoisonnement 
putride  interne,  dont  le  virus  contient  des  vibrions,  sert  de  transition  entre  le 
premier  et  le  second  groupe.  Les  deux  derniers  groupes  se  rapprochent  Tun  de 
1'autre,  depuis  les  travaux  recents  sur  les  microbes ;  ils  ne  se  confondent  pas 
cependant,  car  il  y  a  loin  du  virus  varioleux  ou  du  virus  syphilitique  ou  Ton 
n'a  encore  decouvert  aucun  germe  anime,  il  y  a  loin,  disons-nous,  de  ces  virus 
a  1'acarus  de  la  gale  ou  au  tricophyton  de  1'herpes  tonsurant.  Toutefois  ce  serait 
etendre  d'une  facon  abusive  le  mot  disinfectant  que  d'y  comprendre  tous  les 
parasiticides.  Oil  dit  bien  desinfecter  les  vetements  d'un  galeux,  mais  celte 
habitude  de  langage  remonte  a  une  epoque  ou  Ton  ne  connaissait  pas  encore 
1'existcnce  de  1'acarus.  On  desinfecte  cependant  des  virus  charbonneux  en 
detruisant  les  bacteridies  que  ce  virus  contient.  Dans  la  pratique  et  pour  ne 
pas  confondre  des  choses  trop  dissemblables,  nous  limiterons  les  disinfectants 
aux  parasiticides,  aux  germicides  qui  ne  detruiraient  que  les  protorganismes 
microscopiques  :  la  distinction  est  quelque  pen  arbitraire,  mais  elle  s'impose 
pour  la  facilite  de  J'etude. 

La  matiere  organique  en  se  decomposant  et  particulierement  en  subissant 
la  fermentation  putride  donne  naissance  a  des  produits  malodorants,  infects, 
incommodes  ou  uuisibles,  dont  il  importe  d'abord  de  se  debarrasser,  soit  en  les 
cxpulsant  directement  (enlevement,  lavage,  ventilation,  etc.),  soit  en  les  fixant 
par  des  corps  absorbants,  physiques  (charbon,  terre  seche)  ou  chimiques  (sels 
metal liques).  Mais  il  ne  suffit  pas  d'enlever  ces  produits  de  decomposition,  il 
faut  en  tarir  la  source,  soit  par  I'enlevement  de  celle-ci,  ce  qui  est  rarement 
possible,  soit  par  1'emploi  des  antiseptiques,  c'est-a-dire  par  1'emploi  des  agents 
qui  previennent  ou  empechcnt  la  putrefaction.  Comme  on  attribue  les  fermen 
tations  a  la  pre'sence  de  protorganismes  jouant  le  role  de  ferments,  les  sub 
stances  qui  detruisent  ou  empechent  le  developpement  et  la  repullulation  de  ces 
protorganismes  viennent  au  premier  rang  par  mi  les  antiseptiques  (germi 
cides)  . 

Enfin,  en  dehors  de  toutes  les  putrefactions  apparentes,  certains  organismes 
malades  engendrent  des  principes  virulents  souvent  inoculables,  transmissibles 
d'individu  a  individu  et  capables  de  reproduire  chez  un  sujet  sain  la  maladie  qui 
les  a  fait  naitre.  Les  agents  qui  font  disparaitre  cette  source  generale  d'infection. 
ceux  qui  neutralisent  ces  virus,  animes  ou  non,  sont  appeles  antivirulents, 
Voici  le  plan  general  que  nous  adopterons  pour  la  redaction  de  cet  article  : 
Dans  une  premiere  partie,  nous  etudierons  les  DESINFECTANTS,  qui  peuvent  etre 
classes  de  la  facon  suivante  : 

I.  Moyens  mecaniques,  enlevement  des  sources  ou  des  produits  de  1'infection 
(nettoyage,  lavage,  etc.). 

II.  Absorbants  desodoranls,  agents  fixateurs    des  produits  de  la  de'composi- 
tion. 
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III.  Antiseptiques,  agents  qui  retarchnt,  suspendent  ou  empechent  la  decom 
position. 

IV.  Antiviridents,  agents  qui  de'trui:;ent,  neutralisent  les  virus,  les  contages, 
les  germes  morbides,  soil  a  1'exterieur,  soit  a  1'inte'rieur  de  1'organisme. 

Dans  une  secondc  partie,  consacre'e  specialement  a  la  DISINFECTION,  nous  pas- 
serons  en  revue  toutes  les  circonstances  ou  Ton  peut  etre  conduit  a  recourir 
a  la  desinfection  et  nous  indiquerons  les  agents  et  les  precedes  qui  conviennent 
le  mieux  dans  chaque  cas  particulier.  C'est  ainsi  que  nous  etudierons  successi- 
vement  : 

1°  La  desinfection  nosocomiale  (maladcs,  locaux,  vetements,  literie,  materiel 
instrumental,  personnel  medical  et  auxiliaire) ; 
2°  La  desinfection  quarantenaire ; 
5°  La  desinfection  ve'te'rinaire; 
4°  La  desinfection  des  matieres  alimentaires  ; 
5°  La  desinfection  des  habitations  prive'es  et  collectives : 
6°  La  de'sinfect ion  indust rielle ; 

7°  La  desinfection  municipale  (marches,  abattoirs,  morgues,  egouts,  vidanges  ; 
8°  La  desinfection  du  sol  etdes  champs  de  bataille,  etc.,  etc. 

Comme  on  le  voit,  dans  tout  ce  travail  c'est  surtout  au  point  de  vue  de  1'hy- 
giene  que  nous  enteudons  nous  placer.  Et  en  cela  nous  nous  e'carterons  de  la 
plupart  de  nos  predecesseurs  en  la  matiere,  qui  ont  envisage  la  desinfection  et 
les  desinfectants  plutot  a  un  point  de  vue  theorique  ou  chimique  que  reelle- 
ment  pratique. 

''  1.    Desinfectants. 

r< 

I.  MOYENS  MECANIQUES.  Enlevement  direct  des  matieres  in fectantes,  uettoyage, 
lavage,  ventilation.  11  va  de  soi  que  la  premiere  condition  de  la  desin 
fection  est  1'enlevement  de  la  source  meme  de  1'infection.  Cette  source  doit 
done  etre  recherchee  avec  soin,  sans  cela  toute  tentative  de  desinfection  est 
vaine  et  presque  ridicule;  ajoutons  que  cette  recherche,  cette  de'couverte  est 
souvent  tres-difticile. 

Le  lavage  a  1'eau  simple  est  a  la  fois  un  moyen  d'enlevement  des  matieres 
susceptibles  de  se  decomposer  et  aussi  un  moyen  d'attenuer  par  la  dilution  1'ac- 
tivite  des  principes  reellement  virulents.  Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  la 
ne'cessite  de  laver  tous  les  mois  au  moins,  sinon  toutes  les  semaines,  les  parois 
des  habitations  collectives  rendues  impermeables  par  la  peinture  a  1'huile,  le 
vernis  ou  le  stuc.  Le  lavage  est  le  meilleur  moyen  de  faire  disparaitre  cette 
mince  couche  de  dechets  et  de  poussieres  organiques,  residu  de  1'evaporation  des 
eaux  de  condensation,  qui  tapisse  les  murs  dessalles  des  hopitaux,  des  casernes, 
des  prisons,  etc.,  et  qui,  veritable  couche  de  fumier,  fermente  a  chaque  retour 
de  1'humidite. 

Dans  un  meme  ordre  d'idees,  mais  a  un  autre  point  de  vue,  il  est  de  premiere 
necessite  de  faire  disparaitre  et  de  detruire  les  squames  contagieuses  qui  se 
detachent  du  corps  des  malades  atteints  de  fievres  eruptives,  des  varioleux  en 
particulier.  Depuis  longtemps  nous  avons  1'habitude  de  faire  repandre  chaque 
matin  dans  nos  salles  de  varioleux,  apres  la  refection  des  lits,  de  la  sciure  de 
bois  ou  du  sablon  humecte  d'une  solution  phe'niquee ;  1'acide  phenique  ne  joue 
ici  qu'un  role  accessoire.  Les  poussieres  virulentes  sont  ainsi  fixees  et  non  dis- 
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se'minees  dans  les  parties  elevees  de  la  chambre  ou  au  dehors.  Le  tout  est  imme- 
diatement  jete  ou  detruit  dans  la  cheminee,  ou  pendant  1'e'te  on  allume  expres 
un  feu  vif  et  leger  destine  a  consumer  ces  virulentes  ordures. 

Qnand  la  putreTaction  ou  l'encombrement  out  verse  dans  I'atmosphere  desgaz 
et  des  produits  infects  et  insalubres,  le  meilleur  moyen  de  desinfecter  est  tout 
d'abord  le  renouvellement  de  1'air.  La  ventilation  vient  done  au  premier  rang 
parmi  les  de'sinfectants.  La  ventilation  agit  non-seulement  en  expulsant,  en  dis- 
persant  les  gaz,  les  miasmes,  les  germes  morbides,  que  1'air  peut  contenir,  mais 
encore  en  activant  1'action  comburante  de  1'oxygene  de  1'air  sur  ces  produits 
organiques;  nous  aurons  1'occasion  d'insister  sur  ce  fait  qui  nous  parait  avoir 
la  plus  haute  importance.  La  ventilation  doit  etre  autant  que  possible  continue, 
afin  d'empecher  la  condensation  sur  les  murailles  de  la  vapeur  chargee  de 
matieres  organiques. 

Dans  les  services  hospitallers  (salles  de  chirurgie,  maternite),  I'enlevement 
immediat  des  linges,  des  pieces  a  pansement  souillees,  des  vases  contenant  les 
placentas,  les  caillots  sanguins,  les  eaux  de  1'amnios,  doit  pre'ceder  toute  pratique 
de  desinfection. 

C'est  un  axiome  banal,  mais  qu'on  ne  sauraittrop  repeter  :  la  proprete  est  1'un 
des  mcilleurs  disinfectants  ;  nous  ne  pouvions  nous  dispenser  de  le  rappeler  en 
tete  de  I'enumeration  des  agents  de  la  desinfection. 

II.  ABSORBASTS  DKSODORANTS.  La  decomposition  de  la  matiere  organique  se 
traduit  par  la  formation  de  principes  volatils  ou  de  gaz  qui  se  de'gagent  dans  1'air 
et  se  dissolvent  dans  1'eau.  Ces  gaz  ont  le  plus  souvent  une  odeur  infecte,  et  c'est 
deja  conti  ibuer  a  la  desinfection  que  de  la  faire  disparaitre.  Or  il  existe  un  cer 
tain  nombre  de  corps  ou  de  composes  chimiques  qui  jouissent  de  la  propriete  de 
fixer  d'une  facon  plus  ou  moins  intime  la  plupart  de  ces  gaz,  tantot  par  une  coni- 
binaison  veritable,  tantot  par  une  propriete  physique,  la  porosite.  Ces  corps 
meritent  a  la  fois  le  nom  d'absorbants  et  de  desodorants. 

Les  premieres  experimentations  de  Barker  sur  la  valeur  comparee  de  ces  corps 
etaient  un  peu  primitives.  Get  auteur  a  constate  que  les  agents  qui  faisaient  le 
mieux  disparaitre  la  mauvaise  odeur  elaient  :  le  vinaigre  de  bois,  la  solution 
d'acide  sulfureux,  la  teinture  d'iode,  la  terebenthiue;  ceux  qui  dimiuuaient 
seulement  1'odeur  etaient:  1'alcool,  1'eau  chlore'e,  le  permanganate  de  potasse,  le 
chlorure  de  soude,  les  sulfates  de  fer  et  de  cuivre ;  d'autres  enfin,  meme  aprus 
vingt-quatre  heures  de  contact,  n'avaient  que  faiblement  diminue  Todeur  :  1'eau 
oxyge'nee,  rammoniaqueliquide,  le  sulfate  de  magne'sie,  le  nitrate  de  plomb  et  de 
potasse,  1'alun,  etc. 

Ces  experiences  ne  sauraient  servir  de  base  a  une  opinion  scientifique.  II  nous 
parait  necessaire  d'e'tablir  ici  une  division  entre  les  agents  physiques  et  chimiques 
qui  font  disparailre  1'odeur. 

A.  ABSORBANTS  PHYSIQUES.  Charbon  (voy.  ce  mot).  Le  charbon  posseJe  une 
remarquable  faculte  d' absorption  en  rapport  avec  sa  porosite.  Cette  faculte  porte 
a  la  fois  sur  la  vapeur  d'eau  et  sur  les  gaz.  Eulenberg  et  Vohl  (1876)  dans  leurs 
recherches  sur  Faction  desinfectante  du  charbon  sont  arrives  a  cette  conclusion  : 
«  Les  charbons  porcux  (ceux  de  bois,  de  tourbe,  de  coke)  absorbent  energique- 
ment  1'oxyde  de  carbone,  1'acide  sulfureux,  1'hydrogene  sulfure,  le  sulfhydrate 
d'ammoniaque,  etc.  Ces  composes  s'oxydent  aussitot  apres  leur  absorption  parle 
charbon.  L'hydrogene  sulfure  se  transforme  en  acide  sulfureux  et  celui-ci  en 
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acide  sulfuriquc,  I'ammoniaque  en  nitrate  d'ammoniaque.  La  plupart  desmatieres 
odorantes  sont  detruites  par  1'oxydation.  Les  charbons  les  plus  desodorants  sont 
ceiix  de  bois  legers,  de  tourbe  legere  dont  les  cendres  contiennent  du  gypse  et 
des  carbonates  terreux.  Les  melanges  de  chaux,  de  magnesie  et  de  charbon, 
tixent  I'ammoniaque  et  1'acide  phospborique  des  excre'ments.  » 

Le  cbarbon  absorbe  d'autant  plus  qu'il  est  plus  recemment  e'teint.  Hubbart  de 
New-York  s'est  scrvi  Tun  des  premiers  du  cbarbon  enflamme  pour  purifier  cer- 
taines  mines  on  puits  ou  1'air  etait  rendu  irrespirable  par  1'acide  carbonique  on 
par  d'autres  gaz  dangereux.  On  faisait  descendre  au  fond  de  1'excavation  des 
fouraeaux  de  braise  bien  allumee,  le  charbon  s'y  eleignait  en  absorbant  la  plus 
grande  partie  des  gaz  suspects.  Gette  methode  n'est  pas  applicable  la  ou  la  pre 
sence  de  gaz  intlanimables  ou  detonants  est  a  craindro,  ellc  diflere  d'ailleurs  de 
celle  qui  consiste  a  allumer  des  feux  pour  etablir  des  courants  d'air  et  deplacer 
les  gaz  nuisibles  par  Ja  difference  de  dcusite  des  coucbes  chauffees. 

Les  gaz  ainsi  absorbes  paraissent  le  plus  souvent  n'etre  que  mecnniquement 
retenus  dans  les  pores  du  charbon ;  si  on  porte  sous  la  cloche  d'une  machine  pneu- 
matique  un  fragment  de  charbon  qui  a  absorbe  uue  quantite  determinee  de  gaz, 
on  pent  retrouver  ainsi  la  presque  totalite  du  gaz  emmagasine. 

Le  pouvoir  disinfectant  du  cbarbon  est  connu  depuis  tres-longtemps  et  a  ete 
utilise  en  1790  par  un  chimiste  russe,  Lorvitz,  pour  la  conservation  des  substances 
organises  facilement  alterables,  viande,  poisson,  etc. 

M.  Stenhouse  (de  Londres,  1854),  Pettenkofer,  et  plus  recemment  le  docteur 
Hornemann  de  Copenhague  (Congres  de  Bruxelles,  1876).  ont  preconise  1'emploi 
du  charbon  pour  prevenir  la  de'composition  des  cadavres  dans  le  sol.  M.  Hor 
nemann  a  enferme  dans  une  boite  en  bois  tres-mince  un  enfant  nouveau-ne' 
entoure  d'une  couche  de  charbon  de  5  centimetres  d'epaisseur.  Au  bout  de  onze 
mois  et  apres  suintement  de  quelques  grammes  d'un  liquide  e'pais  assez  sem- 
blable  au  goudron,  le  corps  s'etait  change  en  une  masse  noire  cassante;  on  ne 
dit  pas  si  ces  restes  avaient  une  odeur  putride. 

P.eveil  en  1860  a  fait  des  experiences  analogues  a  celles  de  Stenhouse;  le 
ivsultat  en  est  tres-curieux,  et  il  a  obtenu  non  pas  tant  un  retard  de  la  decom 
position  des  corps  inhumes  qu'une  decomposition  sans  degagement  au  dehors 
de  produtts  odorants.  II  se  demande  si,  outre  son  action  absorbante,  le  charbon 
de  bois  u'aurait  pas  la  propriete,  par  une  sorte  d'action  de  contact,  de  determiner 
la  combinaison  rapide  des  elements  de  la  matiere  orgauique  morte  et  de  hater 
ainsi  leur  transformation  en  principes  mineraux. 

M.  Stenhouse  pense  que  le  charbon,  absorbant  les  produits  de  la  putrefaction, 
en  active  1'oxydation  par  1'action  de  1'oxygene  accumule  dans  ses  pores.  Le  char 
bon  n'agirait  done  pas  comme  les  antiseptiques  ordinaires  en  prevenant  ou  en 
arretant  la  decomposition  des  matieres  animales;  an  contraire,  il  activerait  la 
decomposition  et  la  pousserait  jusqu'a  ses  dernieres  limites,  par  un  phenomene 
encore  inexplique,  mais  que  Ton  pourrait  peut-etre  comparer  a  celui  qui  se 
passe  dans  la  mousse  de  platine  sous  1'influence  de  ce  que  Ton  a  appele  provi- 
soirement  force  de  contact,  force  catalytique. 

M.  Stenhouse  a  propose  d'employer  le  charbon  a  la  filtration  de  1'air,  il  a  ima 
gine  a  ce  point  de  vue  un  inhalateursous  forme  de  masque  pouvant  etre  utilise' 
pour  se  preserver  contre  certains  miasmes  dangereux.  Nous  parlerons  plus  loin 
des  filtres  au  charbon  disposes,  a  Londres,  au  devant  de  toutes  les  bouches 
d'egouts  (voy.  DESISFECTIO.N  MU-MCIPALE). 

DICT.  ESC.  XXVIII.  20 
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Poussieres  seches.  Le  reverend  docteur  H.  Moule  a  donne  son  nom  a  un 
systeme  de  desinfection  des  dejections  humaines  au  moyen  de  la  terre  dessechee. 
Voici  en  quoi  il  consiste  :  on  recueille  de  la  terre  commune  de  preference  argi- 
leuse,  on  la  fait  secher  au  soleil  ou  sur  des  fours  et  on  la  pulverise  grossierement 
au  rouleau.  Apres  chaque  evacuation,  et  avant  que  les  matieres  aient  subi  un 
commencement  de  fermentation,  elles  sont  recouvertes,  suit  directement,  soil  a 
1'aide  d'un  appareil  automatique  tres-simple,  d'une  certaine  quantite  de  cette 
terre.  Le  tonneau  ainsi  rempli  est  enleve;  son  contenu  n'exhale  aucune  mauvaise 
odeur  et  peut  etre  immediatement  utilise  comme  engrais.  Mais  il  est  preferable 
de  1'abandonner  pendant  un  mois  a  six  semaines  sous  un  hangar  bien  ventile 
et  a  1'abri  de  la  pluie,  au  bout  de  ce  temps  le  melange  est  intime.  Ce  compost 
peut  etre  lui-meme  pulverise  et  desseche  pour  servir  une  deuxieme,  une  troi- 
sieme  et  meme  huit  ou  dix  fois,  sans  perdre  notablement  ses  proprietes  desin- 
fectantes.  On  peut  ainsi  augmenter  la  richesse  fertilisante  du  produit,  tout  en 
diminuant  les  difficultes  et  les  depenses  du  transport. 

Le  systeme  de  M.  Moule  fut  adopte  presque  immediatement  dans  les  peniten- 
cie.rs  des  hides  Anglaises  et  plus  tard  par  plusieurs  villes  d'Angleterre.  Le  earth 
system,  ou  systeme  a  la  terre,  fut  mis  en  opposition  avec  Je  water  system, 
systeme  a  1'eau.  En  1869  et  1874,  le  Conseil  sanitaire  superieur  de  1'Angle- 
terre  a  charge  deux  de  ses  membres  les  plus  distingues,  MM.  Buchanan  et  N.  Rad- 
cliffe,  d'etudier  le  fonctionnement  de  cette  methode  dans  differentes  villes  du 
Royaume-Uni. 

Ces  proprieles  de  la  terre  seche  sont  peu  connues  en  France.  A  part  quelques 
tentatives  faites  par  MM.  Fe'e,  Alix  (Communicat.  manmcr.}  Vallin,  cc  moyen 
n'a  pas  eu  d'application  serieuse  dans  notre  pays.  Nous  avons  monlre  cepen- 
dant  que  cette  invention  qui  nous  arrive  de  1'Angleterre,  retour  de  1'lnde,  etait 
en  honneur  en  Chine  depuis  un  temps  immemorial,  et  qu'elle  avait  ete  miseen 
pratique  chez  nous  bien  avant  les  premiers  essais  deM.  Moule.  Chaptal  en  1823, 
Salmon  et  Payen  en  1826.  Hugo  Mohl,  par  le  melange  des  matieres  de  vidange 
avec  les  vases  marecageuses  dessechees  ou  avec  de  la  terre  ecobuee,  obtenaient 
un  engrais  fertile.  M.  Moule  a  le  merite  d'avoir  vulgarise  et  formule  avec  preci 
sion  la  desinfection  par  la  terre  et  d'avoir  fait  d'un  fait  experimental  la  base  d'une 
veritable  methode. 

On  a  successivement  preconise  la  terre,  lescendres,  lesresidus  carbonises,  les 
melanges  artificiels  et  complexes,  etc 

Terre  seche.  L'emploi  de  la  terre  necessite  certaines  precautions  et  certaines 
regies  dont  la  negligence  a  souvent  compromis  la  valeur  du  precede. 

1°  La  terre  doit  etre  repandue  sur  Jes  matieres  au  moment  meme  de  leur 
emission ; 

2°  La  terre  doit  etre  completement  seche  avant  d'etre  repandue  sur  les 
matieres,  car,  comme  1'a  demontre  le  docteur  Rolleston  (1869),  les  gaz  cessent 
d'etre  retenus  par  la  terre  quand  celle-ci  est  par  trop  humectee; 

3°  Le  succes  depend  encore  de  la  qualite  et  de  la  quantite  de  la  terre.  Ces 
deux  conditions  sont  connexes.  La  tene  la  meilleure  est  celle  dont  il  faut  la 
moindre  quantite. 

On  a  classe  les  differentes  especes  de  terre  dans  1'ordre  suivant :  sable  ou 
gravier,  effet  mil;  terre  crayeuse,  effet  presque  nul;  argile  et  en  particulier 
terre  a  bri(|ue,  effet  excellent;  terre  de  jardin  ou  de  culture,  tres-bonne. 

D'autre    part,    les    observateurs    anglais    ecrivent   que    1    livre  et   demic 
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(680  grammes)  de  terre  est  ne'cessaire  pour  desinfecter  une  dejection  (150  u 
200  grammes  de  matieres  solides),  et  que  la  meme  quantite  neutralise  une  demi 
pinte  (285  grammes)  d'urine,  soil  1111  total  de  1400  grammes  pour  une  exone 
ration  complete  representant  150  grammes  de  matieres  solides  et  200  grammes 
d'urine. 

Comme  on  le  voit,  le  principe  de  la  me'thode  etant  1'absence  d'humidite,  le 
point  faible  du  earth  system  est  la  difficulte  de  neutralisation  de  1'nrine. 

Nous  avons  fait  de  nombreuses  experiences  (Vallin,  1879)  pour  determiner 
les  proprietes  desinfectantes  des  diverses  especes  de  terre,  surtout  en  ce  qui 
concerne  1'action  de  1'urine.  Nous  avons  vu  que  la  neutralisation  d'une  eva 
luation  solide  est  obtenue  par  les  quantite's  minimes  qui  suivent  :  argile 
700  grammes  ou  un  demi-litre ;  terre  de  jardin  800  grammes,  ou  trois  quart 
de  litre;  terre  de  bruyere  ou  terreau  tres-sec  et  crible  1  kilogramme,  ou 
1  litre  au  moms.  L'ordre  de  classement  diflere  notablement  quant  a  la  desin- 
fection  de  1'urine.  En  effet,  1  litre  d'urine  reste  a  peu  pres  inodore  quand  il 
est  melange  avec  :  terre  de  bruyere  2  kilogrammes  et  demi  ou  2  litres  et  demi ; 
terre  de  jardin  3  kilogrammes  ou  2  litres  et  demi ;  argile  7  kilogrammes  ou 
5  litres. 

On  voit  done  que  la  terre  moyenne  et  legere  de  jardin  tient  le  premier  rang 
lorsqu'il  s'agit  de  desinfecter  a  la  fois  les  matieres  solides  et  liquides.  La  quan- 
lite  de  terre  necessaire  par  jour  et  par  personne  peut  etre  fixee  environ  a 
lkil°s,500.  D'apres  ces  experiences,  institutes  en  1876-1878  au  Val-de-Grace, 
nous  sommes  autorises  a  conclure  qu'en  pratique  la  proportion  de  5  kilo 
grammes  de  terre  pour  1  kilogramme  de  dejections  est  suffisante  pour  assurer 
la  disinfection. 

La  possibilite  de  faire  servir  plusieurs  fois  la  meme  terre  apres  avoir  bien 
desseche  le  melange  augmente  la  richesse  fertilisante  et  la  valeur  venale  de 
Tengrais.  Iladcliffe  a  donne  le  tableau  suivant  montrant  la  composition  de  la 
terre  provenant  des  earth  closets  de  West  Riding  Prison  a  Wakefield.  L'analyse 
a  ete  faite  sur  un  melange  seche  a  100  degres  centigrades. 
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Ces  dvrnieres  equivalant  a  : 

0  31 

0,45 

0,51 

0  62 

Pettenkofer  et  Piolleston  out  exprime  la  crainte  que  cette  maniere  d'utiliser 
les  dejections  humaines  ne  favorisat  la  conservation  el  la  dissemination  des 
germes  morbides.  Dans  1'Inde  et  en  Angleterre  on  a  souvent  accuse  ce  proce'dc 
de  produire  des  epidemies  de  diarrhee,  de  fievre  de  prison,  et;, 
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Des  enquetes  severes  faites  par  Buchanan  en  Angleterre  et  par  Mouat  au 
Bengale  ont  prouve  que  ces  accusations  n'avaient  aucune  espece  de  fondement. 

Cendres.  Re'sidus  carbonises,  poussieres.  En  Belgique,  en  Angleterre,  en 
Hollande,  on  se  sert  pour  la  desinfection  des  matieres  fecales  des  cendres  ta- 
misees  de  plantes  marines,  du  produit  de  la  carbonisation  de  residus  de  toutes 
sortes,  boues,  balayures  des  rues,  etc.  Le  resultat  parait  satisfaisant ;  Parkes  fait 
1'eloge  du  procede,  mais  il  s'agit  bien  plus  d'un  mode  de  fabrication  d'engrais 
que  d'un  moyen  de  desinfection,  nous  n'avons  pas  a  y  insister. 

I'ltitre  au  coaltar,  talc.  En  1859-1860,  MM.  Corne  etDemeaux  ont  propose 
pour  la  desinfection  des  plaies  une  poudre  formee  de  platre  et  degoudron.  Cette 
poudre  agissait  surtout  par  la  propriete  absorbante  du  platre  (Yelpeau,  Comptes 
rendus  Acad.  des  sc.,  6  fevrier  18GO,  p.  279). 

1!.  ABSORBA.NTS  CHIMIQUES.  Sels  metalliques  en  general.  Les  agents  dont  il 
s'a°it  sont  des  desinfectants  dans  le  sens  vulgaire  du  mot ;  ils  diminuent  ou 
font  disparaitre  la  mauvaise  odeur,  en  se  bornant  a  la  neutralisation  de  1'am- 
nioniaque  et  a  la  decomposition  de  1'acide  sulfhydrique  ou  du  sulfhydrate 
d'amnioniaque. 

Dans  ce  groupe  viennent  se  ranger  les  sels  solubles  de  fer,  de  zinc,  de  cuivre, 
de  manganese  et  de  plomb.  Les  oxydes  de  ces  memes  metaux,  qui  se  trouvent  a 
bas  prix  dans  le  commerce,  ont  ete  egalement  pie'conises  dans  ce  but.  Les  sels 
ont  sur  les  oxydes  1'avantage  de  pouvoir  saturer  1'ammoniaque  deja  formee,  ou 
celle  qui  resulterait  de  la  decomposition  du  sulfhydrate  d'amnioniaque.  Ces  sels 
ne  ueutralisent  pas  toutes  les  odeurs,  ils  ne  justifient  done  pas  comp  I  element 
leur  titre  de  desodoranls. 

Presque  tous  les  sels  ayant  pour  base  un  metal  capable  de  former  avec  le 
soufre  un  sulfure  insoluble  peuvent  etre  indifferemment  employes  comme 
desinfectants.  C'est  la  cherte  relative  des  sels  metalliques,  ce  sont  les  facilites 
plus  ou  moins  grandes  de  leur  mode  d'administration  qui,  au  point  de  rue  pra 
tique  etablissent  les  differences  principals  dans  leur  valeur.  MM.  Fermond,  Tar- 
dieu  et  Cazalis  (1858),  ont  montre  qu'il  etait  facile  de  calculer  approximati- 
vement  quel  etait  le  sel  metallique  qu'il  y  avail  avantage  a  employer  daus  une 
disinfection  economique.  A  ce  point  de  vue,  le  sulfate  de  fer,  et  apres  lui  !e  chlo- 
rure  et  le  sulfate  de  zinc,  se  placent  aux  premiers  rangs. 

Sulfate  de  fer  ou  couperose  verte  (voy.  ce  mot).  Ce  sel  est  Ires-soluble;  il 
se  dissout  dans  son  poids  d'eau  froide.  11  a  1'inconve'nient  de  noircir  les  liquides 
organiques,  les  reservoirs,  les  paves  des  ruisseaux,  par  la  formation  desulfures; 
par  sa  combinaison  avec  le  tannin  il  forme  de  1'encre.  La  solution  prescritc 
par  les  ordonnances  de  police  pour  la  desinfection  pre'alable  des  vidanges  marque 
28  degres  a  1'aveometre  Baume. 

Le  sulfate  de  fer  est  frequemment  remplace  dans  1'induslrie  par  un  produit 
impur  connu  sous  le  nom  de  pyrolignite  de  fer,  prepare  a  1'aide  d'acide  pyro- 
lioneux  (produit  de  la  distillation  du  bois)  et  de  rognures  de  fer. 

Le  sulfate  de  ler  a  1'avantage  d'etre  un  disinfectant  en  quelque  sorte  perpetuel 
(Kuhlmann).  En  effet,  le  sulfure  de  fer  forme  se  tnmsforme  de  nouveau  en 
sulfate  de  fer  par  la  soustraction  d'oxygene  aux  combinaisons  orgauiques  peu 
stables.  Ce  sulfale  se  rednit  a  son  tour  et  le  mouvement  moleculaire  est  inces 
sant. 

Virchow  a  fait  ressortir  un  des  inconvenients  du  sulfate  de  fer.  Lorsque  Ton 
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verse  du  sulfate  de  fer  sur  des  matieres  fecales,  1'acide  sulfurique  se  combine  a 
1'ammoniaque  et  il  se  degage  des  produits  fetides  tres-volatils  et  tres-toxiques, 
acides  butyrique,  valerianique,  caproique,  etc.,  ordinairement  combines  avec 
1'ammoniaque.  Si  done  le  premier  effet  de  la  projection  du  sulfate  de  fer  dans 
les  latrines  est  une  diminution  de  1'odeur,  celle-ci  reparait  d'ordinaire  au  bout  de 
quelque  temps. 

Des  experiences  recentes  de  M.  Frankland,  citees  dans  le  rapport  de  A.  Durand- 
Claye,  en  1881,  paraissent  avoirprouvea  1'illustre  chimisteque  lefer  exerceune 
action  destructive  sur  les  bacteries.  Ces  vues  sembleraient  confirmer  les  opinions 
anciennes  de  Lassaigne  et  de  Gasparin  sur  l'influence  nuisible  des  sels  de  fer 
et  des  terres  vitriolees  sur  la  vegetation. 

Sulfate  de  zinc  ou  conperose  blanche  (voy.  ce  mot).  Le  sulfate  de  zinc  est 
tres-soluble.  II  ne  noircit  pas  les  surfaces  avec  lesquelles  il  se  trouve  en  contact ; 
il  est  toxiqne.  A  ses  proprie'tes  absorbantes  il  joint  celle  de  s'opposer  a  la  decom 
position  des  matieres  organiques,  c'est  un  antiseptique  faible. 

11  est  employe  pour  la  disinfection  des  matieres  de  vidanges.  Dans  la  pratique 
on  utilise  d'ordinaire  les  eaux  fortement  acides  provenant  de  la  fabrication 
industrielle  de  lanitro-benzine  etdes  couleurs  d'aniline;  ces  liquides  acides  sont 
satures  a  1'aide  d'oxyde  de  zinc  gris  impropre  a  la  peinlure,  ou  de  rognures 
de  zinc.  Le  commerce  vend  un  melange  de  sulfate  et  d'azotate  de  zinc  tres-charge 
de  produits  empyreumatiques  et  nu-me  de  nitre-benzine;  ces  derniers  corps 
agissent  eux-memes  par  leurs  proprietes  antiseptiques. 

Perchlorure  de  fer.  Le  percblorure  de  fer  est  une  liqueur  rougeatre,  mar- 
quant  d'ordinaire  45  degres  a  1'areometre  et  soluble  dans  1'eau  en  toute  propor 
tion.  Theoriquement,  le  perchlorure  de  fer  est  un  excellent  disinfectant  et  il 
semble  economique,  mais  son  action  n' est  pas  tres-durable.  M.  Fermond,  qui  1'a 
beauconp  preconise',  employait  le  melange  suivant  : 

Perchlorure  de  fer  liquide  contenant  1,3  de  perchlo 
rure  sec 250  grammes. 

Acide  chlorhydrique  commercial 250        — 

Eau 500       — 

1  litre  de  ce  melange  est  incorpore  a  1  hectolitre  de  matieres  fecaL'S. 

Cette  liqueur  est  tres-acide  et  toxique.  Quand  on  verse  une  solution  de  per 
chlorure  de  fer  dans  des  eaux  d'e'gouts  ou  des  matieres  de  vidange,  le  carbonate 
d'ammoniaque  determine  un  precipite  d'oxyde  de  fer  qui  entraine  une  grande 
partie  des  matieres  organiques  en  suspension  dans  le  melange ;  1'hydrogene  sul 
fure  se  precipite  sous  forme  de  sulfure  de  fer,  mais  bientot  il  se  forme  du 
sulfate  de  fer,  et  1'hydrogene  sulfure  redevient  libre.  En  outre,  il  se  produitune 
grande  quantite  de  sulfhydrate  d'ammoniaque.  On  comprend  done  le  discredit 
dans  lequel  est  tombe  aujourd'hui  le  perchlorure  de  fer  comme  disinfectant. 

Chlorure  de  zinc.  Le  chloiure  de  zinc  est  un  excellent  absorbant  et  desodo- 
risant  en  meme  temps  qu'un  antiseptique  des  plus  actifs  (voy.  plus  loin).  Les 
pulverisations  faites  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  font  immediatement 
disparaitre  toute  odeur. 

L'eau  de  Saint-Luc,  qui  est  une  solution  presque  saturee  de  chlorure  de  zinc 
impur,  est  d'un  emploi  tres-repandu  a  Paris.  Elle  contient  60  a  70  pour  100 
de  son  poids  de  chlorure  de  zinc  sec,  et  marque  environ  1600  au  densi metre 
Baume  a  +  16°,7. 

Azotate  de  plomb.     L'azotate  de  plomb  est  la  base  d'un  liquide  disinfectant, 
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connu  pendant  longtemps  sous  le  nom  de  liquide  Ledoyen  et  dont  la  composi 
tion  est  la  suivante : 

Azotale  de  plomb  cristallise 1  kilnaramme. 

Eau 10  Hires. 

La  liqueur  marque  12  degres  a  I'areometre.  M.  Fermond  s'enest  servi  en  1858 
pour  desinfecter  les  latrines  de  la  Salpetriere,  latrines  d'une  fetidite  telle  qu'on 
ne  pouvait  y  penetrer  sans  etre  pris  de  nausees. 

II  existe  a  1'emploi  de  ce  sel  deux  inconvenients  serieux  :  en  premier  lieu, 
1'azotate  de  plomb  coiite  cher,  puis  sa  solution  aqueuse,  meme  a  la  dose  ou  elle 
existe  dans  le  liquide  de  Ledoyen,  est  incapable  d'absorber  toute  1'ammoniaque 
qui  se  dega-e. 

Chau.r  rive  ou  eteinte,  can  et  hiit  <le  chaux.  La  chaux  vive  a  etc  utilisee 
pour  detiuire  les  cadavres  en  decomposition  ou  les  corps  des  individus  atteints 
de  maladies  contagieuses.  Apres  avoir  absorbe  toute  1'humidite  que  ces  corps 
peuvent  contenir,  elle  se  transforme  en  chaux  eteinte  et  n'a  plus  des  lors  que 
iles  proprietes  absorbantes.  La  cbaux  fixe  1'acide  carbonique  et  1'acide  phospho- 
rique  en  formant  des  sels  insolubles,  elle  transforme  1'hydrogene  sulfure  en 
sulfure  peu  stable  qui  ne  tarde  pas  a  se  decomposer,  et  1'hydrogene  sulfure 
devient  libre  de  nouveau. 

A  la  suite  de  1'epidemie  de  cholera  de  1875,  le  gouvernement  allemand  re'unit 
une  Commission,  dite  du  cholera,  avec  mission  d  etudier  les  causes,  1'origine 
de  1' epidemic  et  les  mesures  prophylactiques  centre  ses  retours.  In  de  ses 
membres  les  plus  emincnts,  Pettenkol'er,  fut  charge,  enlre  autres  choses,  d'e- 
tudier  les  moyens  de  desinfection  des  lieux  habites,  des  na vires,  des  egouts. 
En  1874,  il  lit  un  grand  nombre  d'experiences  sur  la  valeur  relative  de  1'acide 
sulfureux,  du  chlore,  du  chlorure  de  zinc  et  de  1'eau  de  chaux ;  ces  deux  der- 
niers  agents  etaient  surtout  employes  pour  la  desinfection  des  eaux  de  cale  des 
navires.  D'experiences  rigoureuses  il  conclut  que  1'hydrate  de  chaux  detruit 
rapidemeut  et  completement  les  organismes  de  la  putrefaction  ;  la  proportion  de 
un  demi  pour  100  est  suffisante  pour  1'eau  de  cale  peu  alte'ree,  mais.  quand  la 
putrefaction  est  forte,  il  faut  1  pour  100.  II  n'ya  pas  a  se  preoccuper  de  Faction 
de  la  chaux  sur  le  bois,  les  cuirs,  les  tuyaux,  les  metaux  du  navire  et  de  la 
machine,  cette  action  est  presque  nulle ;  mais  la  chaux  ne  detruit  pas  1'odeur 
fade,  douceatre,  des  acides  gras  de  la  putrefaction,  odeur  souvent  plus  desa- 
greable  que  celle  de  1'hydrogene  sulfure.  En  outre,  en  raison  de  son  insolu- 
bilite  presque  complete,  la  chaux  encrasse  a  la  longue  les  parois  et  les 
tuyaux,  elle  augmente  les  boues  de  la  cale  et  rend  difficile  le  jeu  des  sou- 
papes  des  pompes.  On  ne  peut  done  1'employer  que  pour  1'assainissement  des 
parties  du  navire  qui  sont  a  decouvert,  et  ou  Tecoulement  des  eaux  de  lavage 
peut  se  faire  librement. 

On  applique  frequemment  sur  les  murs  un  badigeonnage  a  la  chaux  qui  est 
dans  une  certaine  mesure  antiseptique,  car  il  se  combine  et  forme  un  compose 
insoluble  avec  les  matieres  organiques  provenant  des  exhalations  pulmonaires 
condense'es  sur  les  murailles  refroidies ;  mais  il  ne  faut  pas  confondre  sous  ce 
nom  le  melange  epais  de  craie,  d'eau  et  de  colle  fermentescible.  qui  encrasse  si 
souvent  les  murailles  des  habitations  publiques. 

Sous-nitrate  de  bismuth.  Le  sous-nitrate  de  bismuth me'rite d'etre  mentionne 
a  titre  de  desinfectant  et  d'absorbant.  M.  Fremy,  de  1'lnstitut,  en  a  propose 
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1'emploi  dans  le  pansement  des  plaies  de  mauvaise  nature.  Velpcau  en  a  fait 
1'essai  dans  son  service  (Compt.  rend.  Acad.  des  sc.,  6  fev.  1860,  p.  279), 
avec  quelque  succes.  L'emploi  de  cette  poudre  doit  rester  limite  aux  plaies  et 
aux  ulceres  de  peu  d'etendue  a  la  face  ou  aux  extremites. 

III.  AMISEPTIQDES.  On  appelle  antiseptique  toute  substance  qui  empeche  la 
decomposition  d'une  matiere  susceptible  de  se  putrifier. 

L 'experience  a  enseigne  depuis  longtemps  que  les  conditions  qui  favori- 
sent  et  accelerent  la  decomposition  des  matieres  organiques  sont  1'humidite,  la 
chaleur,  la  presence  de  1'air  et  sans  doute  des  germes  qu'il  contient.  Les  conditions 
inverses  retardent  cette  decomposition.  Par  consequent,  il  est  juste  de  ranger 
parmi  les  moyeus  antiseptiques  la  soustraction  de  1'eau  ou  le  dessechement,  le 
troid,  1'occlusion  hermetique  et  la  filtration  des  germes  contenus  dans  1'air. 

Nous  aliens  rapidement  passer  en  revue  ces  differentes  conditions,  qui  four- 
nissent  quelques  applications  a  la  disinfection  medicale  et  hygienique. 

1°  CONDITIONS  ANTISEPTIQCES.  Soustraction  de  I'humidite.  Bien  que  la 
chaleur  soil  Tun  des  principaux  agents  qui  activent  la  putrefaction,  le  desse 
chement  rapide  est  un  moyen  puissant  de  la  retarder,  et  meme  de  la  rendre 
defmitivement  impossible  :  or,  la  chaleur  seche  est  1'un  des  meilleurs  proct'des 
pour  soustraire  rapidement  et  completement  1'eau  des  tissus.  On  sait  que  la 
dessiccation  suspend  la  vitalite  de  la  graine  et  ne  la  de'truit  pas.  11  en  est  de 
meme  pour  les  virus  :  desseches,  reduits  en  poussiere,  ils  restent  ste'riles, 
inoffensife,  et  paraissent  subir  plus  rapidement  les  oxydations  destructives  de 
1'air;  mais  si.  emportes  par  le  vent,  ils  ne  sejournent  pas  assez  longtemps  dans 
1'atmosphere  pour  etre  defmitivement  brules  par  1'oxygene,  s'ils  viennent  trop 
rapidement  tomber  sur  un  terrain  favorable  ou  ils  trouvent  de  la  chaleur  et  de 
1'humidite',  comme  sur  les  muqueuses,  la  peau  ouverte  d'un  honime  ou  d'un 
animal,  la  graine  germe,  se  developpe,  pullule,  et  1'envahissement  de  1'organisme 
par  cette  poussiere  fertile  constitue  une  maladie  infectieuse  ou  virulente. 

Renault,  qui  a  etudie  avec  un  grand  soin  cette  action  desinfectante  et  neutra- 
lisante  de  1'air  sur  les  virus,  croyait  que  1'action  destructive  de  1'atmosphere  se 
rattachait  a  la  dessiccation.  II  a  vu  en  effet  que  les  substances  virulentes  deviennent 
inactives  quand  elles  sont  lentement  dessechees  au  contact  de  1'air.  II  nous  parait 
plus  probable  que  c'est  a  1'action  de  1'air  plutot  encore  qu'aux  changements 
physiques  apportes  dans  1'etat  moleculaire  des  parties  par  la  privation  de 
I'humidite  qu'il  fautattribuer  le  destruction  de  la  virulence.  Les  deux  influences 
doivent  concourir  d'ailleurs  c^  produire  le  meme  resultat. 

Nos  propres  experiences  sur  le  virus  du  chancre  mou,  sur  le  pus  morveux  et 
sur  la  matiere  tuberculeuse  (Vallin,  Traite  des  disinfectants  el  de  la  desinfec 
tion,  p.  79,  1882)  celles  de  M.  Peuch  sur  le  virus  morveux  (Arch,  vete'r.  d'Al- 
fort,  1880,  p.  220),  ne  permettent  pas  encore  de  tirer  une  conclusion  rigou- 
reuse  quant  a  la  duree  de  la  persistance  de  la  virulence  dans  les  matieres 
abandonnees  a  1'action  de  1'air  et  a  la  dessiccation.  De  nombreux  exemples  de 
variolc,  de  morve,  de  syphilis,  transmises  par  des  objets  souille's  depuis  plusieurs 
mois,  prouvent  ne'anmoins  qu'il  ne  1'aut  pas  trop  compter  sur  1'action  destructive 
de  la  dessiccation  et  du  contact  prolonge  de  1'air. 

Froid.  II  n'est  pas  douteux  que  le  froid  mette  obstacle  a  la  decomposition 
des  matieres  organiques;  celle-ci  est  d'autant  plus  prompte  que  la  temperature 
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est  plus  rapproche'e  de  58  degres,  ou  notablement  superieure.  L 'alteration  des 
denrees  alimentaires  est  infmimcnt  plus  prorapte  en  ete  qu'en  hivcr.  L'un  des 
plus  remarquables  exemples  de  la  propriete  antiseptique  du  froid  est  la  decou- 
verte,  a  la  fin  du  dernier  siecle,  d'un  marnmouth  prehistorique  conserve  depuis 
des  milliers  d'ui;nees  dans  un  bloc  de  glace,  et  dont  les  tissus  etaient  a  peine 
alte're's. 

Cette  propriete  du  froid  a  ete  utilise'e  pour  le  transport  des  viandes  et  des 
poissons  de  provenances  intertropicales  (Essai  du  Frigorifique,  du  Raphael  et  du 
Paraguay). 

Des  appareils  inge'nieux  (Raoul  Pictet,  Carre,  Giffard  et  Berger,  Tellier) 
permcttent  de  maintenir  sans  peine  et  presque  indefiniment  des  temperatures 
de  15  a  18  degres  qui  peuvent  ctre  utilisees  dans  certains  cas  au  profit  de 
1'hygiene  (conservation  des  cadavres  dans  les  morgues ;  voy.  DISINFECTION 
MUNICIPALE). 

M.  Davaine  (1879)  et  M.  Thedenat  (1880)  ont  demontre  que  les  variations  de 
la  tempt' rature  modifiaient  les  resultats  de  1'inoculation  du  poison  seplicemique. 

Deja  Gagniard-Latour  avail  fait  voir  que  le  froid  produit  par  1'acide  carbonique 
solidifie  suspendait,  mais  ne  detruisait  pas  la  vitalite  de  la  levure  de  biere. 
Friscli  (1879)  a  employe  le  meme  procede  pour  etudier  la  resistance  au  froid, 
non-seulement  des  organismes  de  la  putrefaction,  mais  encore  des  micrococcus 
et  des  bacterics  qui  prennent  naissance  dans  les  liquides  pathologiques  de 
rhomme  ou  des  animaux,  et  il  est  arrive  a  la  conclusion  qu'une  temperature  de 
—  87°  c.  ne  tuc  pas  les  bacteries. 

M.  Pasteur  a  profile  des  froids  excessifs  de  1'hiver  1 879-1880  pour  faire  des 
experiences  analogues;  ses  liquides  de  culture  ensemences  ont  repris  leur 
activite  apres  avoir  ete  soumisaun  froid  de  plus  de  50  degres.  Ces  faits  ruinent 
done  completemenl  les  esperances  chimeriques  qu'on  avail  recemment  fondees, 
en  Angleterre  et  en  Amerique,  sur  1'action  purificatrice  du  froid  pour  la 
disinfection  des  navires  en  quarantaine  (cas  du  navire  americain  le  Plymouth, 
the  Sanitarian,  aout  1879,  p.  546,  et  Rev.  d'hyg.,  1879,  p.  555). 

SouMraction  du  contact  de  lair.  Quand  les  corps  organiques  sont  soustraits 
au  contact  de  I'air,  ils  peuvent  se  conserver  presque  indefiniment  a  1'abri  de  la 
decomposition  putride.  C'est  sur  ce  fait  d'experience  et  sur  ce  principe  que 
s'est  fonde'e  la  fabrication  des  conserves  Appert  pour  les  viandes,  les  legumes 
et  les  fruits,  soit  dans  des  boites  en  fer-blanc,  soil  dans  des  flacons  de  verre 
bouches  a  1'emeri;  c'est  ainsi  que  se  conservent  les  osufs  dont  la  coque  a  ete 
impermeabilisee  par  un  lait  dc  chaux,  eU. 

Par  la  s'expliquent  le  succes  des  optjrations  sous-cutane'es  et  les  admirables 
resultats  du  pansement  ouate  inaugure  par  M.  Alphonse  Guerin  (voy.  PA.NSEMEHT). 
Mais,  dans  tous  ces  cas,  on  doit  se  demander  si  c'est  bien  la  soustraction  du 
contact  de  1'oxygene  et  de  1'azote  de  I'air  qui  cmpeche  la  decomposition  des 
liquides  et  des  tissus,  ou  si  ce  n'est  pas  plutot  la  filtration  des  germes  de  touto? 
sortes  que  I'air  renferme  presque  inevitablement. 

Rien  ne  le  prouve  mieux  que  les  experiences  si  curieuses  de  Tyndall.  Le 
savant  anglais  rend  I'air  optiquement  pur  en  badigeonnant  les  parois  d'une 
petite  chambre  d'observation  avec  de  la  glycerine,  laquelle  retient  les  germes  et 
les  poussieres  qui  se  precipitent  en  vertu  de  leur  densite  ou  de  I'iramobilite' 
absolue  de  cette  atmosphere  tres-limitee ;  des  tubes  contenant  des  liquides 
putrescibles,  mais  sterilises  par  la  chaleur,  restent  indefiniment  a  1'abri  de  toute 
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alteration,  bien  que  largement  ouvcrts  par  leur  orifice  superieur  au  milieu  de 
cette  boite,  oil  il  ne  reste  que  de  1'air  depouille  de  tous  ses  germes. 

l'"  AMISEPTIQUES  EN  GENERAL.  Experiences  sur  leur  valeur  compare'e.  Pen 
dant  longtemps  les  experimentateurs  se  sont  contentes  d'une  methode  empinqiie 
tres-pratique  qui  consiste  a  mettre  des  matieres  fermentescibles  ou  facilement 
alterables  avec  des  agents  re'putes  de'sinfectants,  et  a  notcr  le  jour  ou  appa- 
raissent  les  premiers  signes  de  la  decomposition. 

Les  experiences  d'A.  Smith  (1869),  cellos  du  docteur  Petit  (1872),  tres-inte- 
ressantes  d'ailleurs,  ne  fournissent  pas  d'indications  pratiques  assez  rigoureuses 
pour  que  nous  les  reproduisions  ici.  Avec  le  docteur  O'Neil  1872,  nous  com- 
mencons  avoir  la  date  d'apparition  des  protorganismes  dans  lesliquides  putres- 
cibles  servir  a  mesurer  la  valeur  des  antiseptiques.  Le  tableau  ci-joint  (voij. 
p.  314)  indique  le  rang  attribue  par  M.  O'Neil  aux  substances  qu'il  a  etu- 
diees. 

11  ne  faut  pas  s'exagerer  la  valeur  de  ces  experiences.  II  se  pourrait  tres-bien 
qu'un  agent  repute  antiseptique  detruisit  la  plupart  des  protorganismes  d'une 
innocuite  parfaite  et  restat  inefficace  centre  tel  autre  qui  est  reellement  patlio- 
gene.  Bucholtz  avait  deja  pressenti  (1875)  que  1'identite  morphologique  des 
bacteries  n'impliquait  nullement  1'identite  physiologique ;  il  avait  soupconne  qne 
les  antiseptiques  agissent  plus  ou  moins  energiquement  sur  les  bacte'ries  selon  le 
liquide  oil  on  les  a  cultivees.  P.  Kiilm  (1879)  et  Haberkorn  (1879),  dans  leurs 
dissertations  inaugurates,  out  controle  et  continue  pleinement  ces  assertions. 
Dans  un  memoire  recent,  le  docteur  Nicolai  Jalan  de  la  Croix  (1881)  a  repris  ces 
experiences  sous  la  direction  du  professeur  Dragendorff  (de  Dorpat) ;  les  resultats 
de  ses  recherches  peuvent  etre  exprimes  par  les  trois  propositions  suivantes  : 

1°  Les  bacteries  nees  dans  des  liquides  differents  n'ont  pas  la  meme  resistance 
a  un  meme  antiseptique ; 

2°  Les  bacteries  resistent  mieux  a  1'action  des  antiseptiques  dans  leur  milieu 
d'origine  que  dans  un  liquide  de  culture  different ; 

3°  II  en  est  de  meme  pour  les  corpuscules-germes;  ces  spores  presque  invisibles 
ou  germes  sont  plus  facilement  sterilises  dans  le  liquide  d'origine  des  bacteries 
([iii  les  ont  produits  que  dans  le  liquide  de  transplantation  ou  ces  bacte'ries 
adultes  ont  ete  detruites  par  les  antiseptiques. 

Jalan  de  la  Croix  a  consigne  les  conclusions  de  cet  e'norme  travail  dans  le 
tableau  ci-joint  (voij.  p.  515),  dont  la  lecture  est  assurement  difficile,  mais  qui 
est  un  veritable  repertoire  a  consul tcr  pour  apprecier  le  me'rite  des  divers  agents 
antiseptiques. 

Chaque  serie  de  resultats  du  tableau  precedent  se  compose  de  deux  parties 
designees  par  les  lettres  A  et  B  :  A  indique  la  dose  qui  tue  les  bacteries  propre- 
ment  dites  ou  les  empeche  de  continuer  a  se  developper  quand  on  les  transporte 
dans  un  liquide  nouveau  qu'on  veut  infecter;  B  indique  la  dose  qui  a  detruit  la 
vitalite  des  spores  persistantes,  des  corpuscules  germes  en  lesquels  se  resout 
d'ordinaire  une  bacterie  qui  disparait. 

Le  tableau  qui  precede  montre  de  la  facon  la  plus  nette  que  pour  detruire 
sans  retour  la  reviviscence  des  spores  il  faut  des  doses  d'agents  antiseptiques 
bien  plus  fortes  que  pour  detruire  des  bacteries. 

Les  doses  efficaces  les  plus  faibles  sont  celles  qui  empechent  du  bouillon  frais 
de  se  peupler  de  bacteries,  quand  on  y  verse  quelques  gouttes  de  bouillon 
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contenant  des  bacteries  en  plein  developpement.  La  dose  doit  etre  deja  un  peu 
plus  forte,  pour  empecher,  dans  du  bouillon  frais,  le  developpement  spontane  de 
bacleries  par  les  germes  que  1'air  peut  contenir. 

Les  spores  provenant  des  bacteries  dcveloppees  spontanement  dans  le  bouillon 
abandonne  a  1'air  sont  plus  facilement  dc'truites  que  les  spores  provenant  de 
bacteries  du  bouillon,  transporters  volontairement  dans  un  liquide  serablable  ou 
plus  tard  on  a  ajoute  une  dose  d'antiseptique.  Nous  retrouvons  la  ce  fait  d'accou- 
tumance  des  bacteries  et  de  leurs  spores  au  milieu  dans  lequel  elles  sont  nees; 
nous  aurons  1'occasion  de  citer  plus  loin  ces  fails  remarquables,  etudies  en  ces 
dernieres  annees  dans  les  solutions  pheniquees  et  salicylees. 

Au  point  de  vue  de  1'hygiene,  c'est-a-dire  au  point  de  vue  pratique,  on  ne  peut 
enlrer  dans  toutes  ces  distinctions.  Nous  n'acceptons  pas  sans  reserve  les  resul- 
tats  inscrits  dans  ce  tableau. 

5n  ANTISEPTIQCFS  F:N  FARTICULIER.  Sublime  corrosif  ou  bichlorure  de  mercure 
(voy.  ce  mot).  Ce  sel  se  dissout  a  la  temperature  ordinaire  dans  15  parties 
d'eau.  II  est  tres-soluble  dans  1'alcool,  dans  les  solutions  d'acides  sulfurique,  chlor- 
hydrique,  nitrique,  qui  ne  le  decomposent  pas;  au  contraire,  1'ammoniaque  le 
pre'cipite  imme'diatement  (pre'cipite  blanc).  C'est  un  antiseptique  puissant,  mais 
tres-toxique.  Depuis  Chaussier  il  est  utilise  pour  la  conservation  des  cadavres, 
des  preparations  anatomiques,  etc.  C'est  aussi  un  parasiticide  energique  employe, 
journellement  centre  Jes  maladies  parasitaires  du  cuir  chevelu,  de  la  peau,  et 
meme  centre  les  helminthes. 

Billrolh,  Bucholtz,  Haberkorn,  Kiihn,  AYernich,  ont  demontre  par  des  expe 
riences  rigoureuses  la  valeur  antiseptique  du  sublime.  Jalan  de  la  Croix  le  place 
au  premier  rang. 

M.  Davaine  (1880)  a  montre  recemment  1'efficacite  du  bichlorure  de  mercure 
dans  la  pustule  maligne. 

Adoptant  pour  principe  de  retenir  de  pre'fe'rence  le  chiffre  qui  assure  la 
preservation  dans  les  circonstances  les  plus  defavorables,  nous  voyons  que  la  dose 
1  pour  2,525  (Jalan  de  la  Croix).  dose  necessaire  pour  steriliser  les  germes  des 
bacte'ries  developpe'es  spontanement  dans  le  jus  de  viande  crue,  est  relativement 
faible.  La  liqueur  de  Van  Swieten  a  1  pour  1000,  dontl'usagc  estjournalier,  suffit 
pour  tous  les  cas  ou  1'emploi  du  sublime  comme  antiseptique  n'aurait  pas  de 
contre-indication. 

C.hlore.  Le  chlore  detruit  bien  plus  les  mauvaises  odeurs  qu'il  n'en  pre'vient 
le  developpement ;  c'est  un  disinfectant,  un  antivirulent  plutot  qu'un  antisep 
tique.  Si  nous  nous  en  rapportonsaux  experiences  de  Jalan  dela  Croix,  le  chlore 
agirait  tres-eflicacement  pour  de'truire  les  protorganismes  qui  vivent  dans  un 
liquide,  ou  pour  empecher  la  pullulation  dans  un  milieu  de  culture  approprie 
des  bacteries  qu'un  y  transporte  directement  ou  que  1'air  y  amene  (voy.  le 
tableau);  les  resultats  de  Jalan  de  la  Croix  ne  laissent  pas  de  nous  surprendre. 

Les  experiences  du  docteur  Mehlhausen  (de  la  Commission  allemande  du 
cholera)  montrent  que  les  fumigations  de  chlore  sont  tres-peu  avantageuses  et 
bien  inferieures  a  celles  d'acide  sulfureux.  Le  degagement  du  chlore,  quel  que 
soil  le  melange  que  1'on  emploie,  se  fait  incompletement,  et  la  depense  du  sou- 
frage  est  quatre  ou  cinq  fois  moindre  (9  millimes  au  lieu  de  5  centimes  75  par 
metre  cube). 

Chlorure  de  sodium.     Le  sel  marin  ne  saurait  etre  passe  sous  silence.  Pringle. 
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ii  est  vrai,  lui  a  trouve  une  vertu  antiseptique  si  faible  qu'il  1'a  conside're 
comme  le  numero  1  de  1'echelle  des  corps  experimented ;  il  prouve  meme  que 
le  sel  marin  a  la  propriete  de  hater  la  putrefaction. 

Les  solutions  de  sel  marin,  sous  forme  de  saumure,  servent  a  conserver  journel- 
lement  les  viandes,  le  beurre,  etc.  M.  Goubaux  a  montre  que  la  saumure  pouvait 
dans  certains  cas  acquerir  un  haut  degre  de  toxicite,  c'est  assez  dire  que  le  sel 
marin  est  un  antiseptique  dont  1'emploi  hygieniqueestlimite. 

Clilorure  de  z-inc.  Le  chlorurc  de  zinc  est  non-seulement  un  absorbant  etun 
desodorant  comme  lous  les  sels  metalliques,  mais  encore  un  antisepfcique  et  un 
antivirulent.  C'est  un  sel  caustique  et  deliquescent,  usite  en  Angleterre  et 
en  Allemagne  sous  le  nom  de  liquide  de  Burnett.  La  composition  de  cette  liqueur 
n'est  pas  tres-exactement  connue.  Le  Codex  francais  et  1'Oflicine  de  Dorvault  lui 
assignent  la  formule  suivante  d'apres  la  pharmacopee  anglaise  : 

Clilorure  de  zinc  fondu 100  parlies. 

Eau  di^tillee 200 

On  ajoute  a  1'eau  distillee  environ  5  parties  d'acide  chlorhydrique  concentre 
pour  dissoudre  1'oxyde  de  zinc  que  contient  toujours  en  exces  le  chlorure  anhydre 
fondu.  Ce  liquide  marque  1,55  au  densimetre  (16  degros  de  Baume).  Les  Anglais 
emploient  la  dilution  etendue  de  Burnetfsfluid  a  1  pour  100  lorsqu'il  s'agit  de 
la  disinfection  des  salles  de  malades,  et  de  1  pour  200  pour  la  disinfection  des 
egouts  et  des  lutriues  (Communication  manuscrite  du  docteur  Chaumont  de 
Netley). 

On  trouve  a  Paris  dans  le  commerce  un  liquide  disinfectant  appele  Eau  de 
Saint-Luc  qui  n'est  qu'une  dissolution  tres-concentree  de  chlorure  de  zinc  impur ; 
I' analyse  de  ce  liquide  faite  par  un  de  nos  collegues,  professeur  au  Val-de-Grace, 
y  a  revele  la  presence  d'une  petite  proportion  d'oxyde  de  fer,  d'acide  sulfurique, 
de  malieres  organiques,  et  la  proportion  enorme  de  77  de  chlorure  de  zinc 
pour  100  parties  du  liquide;  il  marque  environ  1600  degres  au  densimetre. 

Le  chlorure  de  zinc  a  paru  a  Petlenkofer  et  a  la  Commission  allemande  du 
cholera  (1879)  avoir  une  action  sure  et  rapide  pour  detruire  la  putrefaction 
des  eaux  de  la  cale  des  navires.  Quand  1'alteration  est  tres-prononcee,  la  pro 
portion  de  1  a  2  de  chlorure  de  zinc  cristallise  pour  1000  leur  a  semble  suf- 
lisante,  mais  des  experiences  ulterieures  out  montre  que  pour  detruire  les  bac- 
leries  il  fallait  des  doses  beaucoup  plus  fortes.  Le  depot  forme  par  le  chlorure 
de  zinc  est  pea  coherent,  poreux,  leger,  se  deplace  facilement  par  le  jeu  des 
pompes,  avantage  que  n'a  pas  celui  forme  par  1'hydrate  de  chaux.  C'est  au  chlo 
rure  de  zinc  que  la  Commission  du  cholera  a  donne  la  preference  pour  la  desin- 
fection  de  1'eau  des  calcs. 

Le  chlorure  de  zinc  est  tres-employe  en  chirurgie,  soit  comme  caustique  (pate 
de  Canquoin),  soit  pour  lespansements  antiseptiques  aux  doses  tres- fortes,  mais 
bien  supportees,  de  5  a  12  de  sel  pur  pour  100  d'eau,  par  (voy.  PANSEMEMTS) 
Lister,  Socin  (de  Bale),  Lucas-Championniere. 

Chloral  (voy.  ce  mot).  Les  proprietes  antiseptiques  du  chloral  out  ete 
etudiees  depuis  1871  par  Pavesi  et  Mortara  en  Italie,  en  France  par  Follet, 
Personne,  Dujardin  Beaumctzet  Hirne  en  1872.  Ces  auteurs  ont  reconnu  que  des 
solutions  de  chloral  a  4  pour  lOOempechent  les  fermentations  sucrees;  avecdes 
solutions  de  4  a  10  pour  100,  on  conserve  la  viande,  le  lait,  1' urine,  pendant 
plus  d'un  mois  a  1'abri  de  toute  alteration. 
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G'est  Carlo  Pavesi  qui,  en  Italie,  a  preconise  le  plus  hautcment  1'emploi  du 
chloral  comme  desinfectant,  pour  la  preservation,  centre  les  parasites,  des  tissus 
de  laine  et  des  fourrures,  dcs  grains,  des  farines,  des  cocons  de  vers  a  soie.  Get 
auleur  pense  meme  que  c'est  un  agent  utile  pour  1'assainissement  des  salles 
d'hopital,  des  navires  infectes. 

Personne  (187-4)  a  donne  une  explication  ingenieuse  de  1'action  antiseptique 
du  chloral.  D'apres  lui  le  chloral  se  combine  avec  les  matieres  proteiques,  1'al- 
bumine,  le  contenu  du  sarcolemme,  pour  former  un  compose  imputrescible  qui 
paraitetre  un  compose  defini.  Utilisant  cette  propriete,  Personne  apu  conserver 
indefmiment  des  cadavres  d'animaux  a  1'aide  du  chloral.  MM.  Dujardin-Beaumetz, 
Hirne,  Martineau,  out  lave  la  plevre  avec  succes  dans  Jes  cas  d'empyeme  a  1'aide 
de  solutions  de  chloral  au  centieme. 

Alun.  Les  propriete's  antiputrides  de  Tallin  ont  ete  des  la  plus  haute  anti- 
quite  utilisees  pour  le  tannage,  la  preparation  des  peaux,  les  embaumements 
et  la  conservation  des  cadavres.  Mais  les  applications  hygieniques  de  1'alun 
sont  des  plus  restreintes,  il  est  inutile  d'y  insister,  nous  ne  le  citons  que  pour 
memoire. 

Chloralum  on  chlornre  d1  aluminium.  On  a  beaucoup  preconise  en  Angleterre 
un  agent  desinfectant  auquel  on  donne  le  nom  de  chloral um.  Fleck  (deDresde)  a 
analyse  ce  produit  et  lui  a  trouve  la  composition  suivante  : 

Eau 8-2,23 

Chlorure  d'aluininiuin 15,70 

de  plonib 9,15 

de  cuivre 0,10 

defer 0,42 

—       de  calcium  et  platre 3,11 

Cette  composition  est  variable  suivant  les  provenances.  Le  docteur  H.  Blanc  a 
cru  voir  dans  cette  substance  un  antidote  du  cholera  ot  un  desinfectant  energique. 
\\anklyn  (1873)  lui  attribue  une  grande  efficacite  comme  desodorant.  J.  Dougall 
a  constate  que  le  chloralum  arrete  les  decompositions  putrides,  qu'il  previent 
la  production  des  protorganismes  plus  surement  que  la  plupart  des  autres  anti- 
septiques.  Toutefois  les  experiences  plus  recentes  de  O'Neil  (1875)  ne  justifient 
pas  ces  appreciations. 

L'emploi  de  cette  substance  a  ete  abandonne  en  Angleterre  depuis  quelques 
annees.  On  a  essaye  de  la  remplacer  par  le  cupralum,  association  de  sels  de  cuivre 
et  d'alun,  mais  sans  beaucoup  plus  de  succes. 

Acetate  d'alumine.  Sous  le  nom  de  mordant  de  rouge  des  indienneurs,  on 
connait  dans  le  commerce  une  substance  incristallisable,  qui  a  d'ordinaire 
Taspect  d'une  masse  gommeuse,  et  qui  n'est  employee  qu'a  1'etatde  solution.  On 
1'obtient  d'ordinaire  par  la  double  decomposition  de  1'acetate  de  baryte  et 
du  sulfate  d'alumine.  Burow  prepare  ce  corps,  pour  les  usages  externes,  en 
melangeant  20  grammes  d'alun  avec  50  grammes  environ  d'acetate  de  plomb. 
Ce  liquide  est  employe  dans  les  rafiineries  de  sucre  pour  empecher  la  decomposi 
tion  du  sang  des  animaux,  ce  qui  a  conduit  a  1'essayer  pour  la  disinfection  des 
plaies  gangreneuses  et  fetides,  et  pour  modifier  les  secretions  morbides  de  1'orga- 
nisme. 

Burow  et  Billroth  ont  propose  de  remplacer  dans  le  pansement  de  Lister 
1'acide  phenique  par  1'acetate  d'alumine. 

Kiilinet  Schwartz  ont  vuquela  dose  de  1  pour  5, 000  empechait  le  developpe- 
ment  de  toute  bacterie  dansle  liquide  de  Bucholtz-Pasteur. 
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D'apres  Wernich,  1'acetate  d'alumine  serait  sans  action  sur  les  elements  non 
figures  (emulsine,  invertine,  myrosine). 

Jalan  de  la  Croix  (voy.  le  tableau)  accorde  a  1'acetate  d'alumine  une  reelle 
valeur  antiseptique ;  la  dose  de  1  pour  4,268  empeclie  le  developpement  des 
bacleries  dans  le  bouillon  cuit  laisse  a  1'air  libre;  celle  de  1  pour  6,310  dans  le 
bouillon  cru.  Dans  le  premier  cas  les  germes  sont  detruits  par  la  dose  de  1  pour 
957,  dans  le  second  par  celle  de  1  pour  478.  C'est  done  la  dose  de  1  pour  1000 
on  a  la  rigueur  de  1  pour  500  qui  semble  avoir  ete  acceptee.  Ces  resultats  sont 
tres-favorables  et  meritent  d'appeler  1'attention  sur  ce  corps  qui  est  tombe  dans 
1'oubli  apres  avoir  eu  une  grande  vogue  en  France,  il  y  a  une  quarantaine  d'an- 
ne'es. 

Acide  sulfurique.  Les  acides  energiques,  comme  1'acide  sulfurique,  1'acide 
nitrique,  1'acide  chlorhydrique,  etc.,  sont  assurement  antiseptiques ;  mais  leur 
action  neutralisante,  antivirulente,  1'emporte  tellement  sur  leur  action  antisep 
tique,  que  leur  etude  doit  etre  renvoyee  plus  loin. 

L'acide  sulfurique  concentre  sert  a  la  conservation  des  bois  destines  a  etre 
fiche's  en  terre  (Girardin). 

Acide  sulfureux.  L'acide  sulfureux  est  surtout  un  antivirulent  (voy.  plus 
loin);  il  possede  des  proprietes  antiseptiques,  qui  sont  connues  depuis  longtemps 
et  utilisees  dans  1'industrie  (mutage  des  vins,  conservations  des  pulpes  de  bette- 
raves  et  des  legumes  herbace's,  conservation  des  viandes).  Au  point  de  vue  de 
1'hygiene  1'emploi  de  cet  agent  est  un  precieux  auxiliaire  centre  1'alteration  des 
ressources  alimentaires  et  contre  les  accidents  engendre's  par  les  matieres  en 
decomposition. 

Les  dilutions  relativement  faibles  d'acide  sulfureux  variant  en  poids  de 
1  pour  1,317  a  1  pour  21,000  empechent  1'action  de  lapepsine,  dela  ptyaline, 
de  1'invertine,  de  la  diastase,  de  la  myrosine  et  de  1'amygdaline  (Wernich). 

Jalan  de  la  Croix  place  1'acide  sulfureux  a  un  bon  rang  parmi  les  antisepti 
ques. 

Polli  a  montre  que  1'acide  sulfureux  et  les  sulfites  empechent  et  avretent 
toutes  les  fermentations  connues,  meme  celles  qui  resistent  a  1'acide  arsenieux, 
a  1'acide  cyanhydrique,  a  1'acide  phe'nique  ;  il  en  a  fait  la  base  d'une  medication 
speciale  a  la  fois  des  affections  externes  et  des  affections  internes  (voy.  DESLNFEC- 
TION  INTERNE). 

Acide  arsenieux.  L'acide  arsenieux  est  un  antiseptique  puissant,  mais  d'une 
tres-grandetoxicite',  ce  qui  en  limite  les  usages  au  point  de  vue  de  I'hygiene  et  de 
la  prophylaxie.  Cet  acide  a  ete  utilise  pour  la  conservation  des  grains  destines 
aux  semences  ou  chaulage  et  pour  rembaumement  des  cadavres  (Trinchina,  de 
Naples,  Ganal).  Mais  aujourd'hui  1'ordonnance  royale  du  21  septembre  1836 
interdit  1'emploi  de  1'arsenic  pour  le  chaulage  des  grains,  1'embaumement  des 
corps,  etc. 

11  n'y  a  done  pas  lieu  d'utiliser  dans  la  pratique  les  proprietes  antiseptiques 
tres-puissantes  des  acides  arsenieux  ou  arseniques. 

Ai-ide  borique.  L'acide  borique  se  presente  sous  forme  de  lamelles  blanches, 
minces,  tres-legeres,  d'aspect  nacre  etbrillant,d'un  gout  presque  nul ,  Ires-faible- 
ment  acide.  L'eau  en  dissout  4  grammes  par  litre  a  -h  20°  et  2  grammes  seule- 
menl  a  10  degre's.  Le  borate  de  soude  ou  borax  est  au  contraire  tres-soluble.  Une 
partie  de  sel  se  dissout  dansdouze  parties  d'eau  froide. 

D'apres  les  experiences  de  Capelli,  du  professeur  de  Cyon  de  Saint-Pe'tersbour?, 
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de  Herzen,  de  Panum,  de  Neumann,  deFerkcl,  1'acide  borique  ne  parait  pas  elro 
toxique  pour  1'organisme.  Une  dose  de  4  a  8  grammes  par  jour  de  biborate  de 
soude  parait  pouvoir  etre  impunementsupportee,  au  moins  un  certain  temps,  par 
im  homme  adulte.  Mais  ce  sevait  aller  trop  loin  que  d'affirmer  des  a  present  que 
des  doses  meme  moindres  de  ce  sel  soient  incapables  d'agir  sur  la  sante  apres 
un  usage  journalier  continue  sans  interruption  pendant  un  grand  nombre 
d'annees. 

M.  Dumas  (1872)  a  montre  que  la  solution  de  borax  neutralise  :  1°  1'action 
de  1'eau  de  la  levure  sur  le  sucre  (fermentation  alcoolique);  23  1'action  de  la 
diastase  sur  1'amygdaline  (fermentation  amygdalique)  ;  5°  1'action  de  la  diastase 
sur  la  fecule  (fermentation  diastasique) ;  4°  1'action  de  la  myrosine  (fermentation 
sinapique)  ;  5°  1'action  de  la  pepsine  sur  la  h'brine. 

Le  borate  de  soude,  ou  1'acide  borique,  ont  ete  utilises  pour  la  conservation 
des  cadavres  (Jacquez,  1856;  Hertzen,  Schiff,  Bizzari)  ;  pour  conserver  le  lait, 
Ics  boissons  alimcntaires,  la  viande  (Bouley,  Gabn,  Oystrom,  Sundevall) ;  pour 
le  pansement  des  plaies  (Lucas-Championniere,  Vallin),  a  1'interieur  dans  le 
catarrhe  vesical,  avec  fermentation  ammoniacale  intra-vesicale  de  1'urine 
(F.  Guyon,  Gueneau  de  Mussy). 

Les  experiences  de  Polli  (1877),  celles  plus  recentes  de  Neumann  (1881), 
dr  Schwartz,  de  Kiihn,  de  Wernich  montrent  que  1'acide  borique  et  ses  sels 
jouissent  de  reelles  proprietes  antiseptiques. 

La  dose  de  2  a  4  grammes  par  100  grammes  de  liquidc  parait  en  general 
sufiisantepour  tuer  les  bacteries  et  enprevenir  le  developpement  dans  le  liquide 
lui-meme;  toutefois,  le  borax,  qui  a  tant  d'avantages  au  point  de  vue  de  la 
pratique,  reste  presque  sans  action  contre  les  germes  ;  ceux-ci  ne  sont  qu'en- 
gourdis,  ils  ne  sont  pas  detruits,  et  ils  reprennent  leur  activite  quand  on  les 
transporte  dans  un  milieu  de  culture  favorable.  Heureusement  qu'il  est  facile  de 
maintenir  constamment  les  germes,  dont  on  suppose  la  presence,  au  contact  de  la 
solution  boratee  qui  ne  permet  par  leur  developpement. 

M.  Pasteur  recommande  les  solutions  de  borax  comme  d'excellents  moyens  de 
disinfection  des  mares  souillees  par  les  protorganismes  du  charbon,  et  des  diffe- 
rents  virus  bacteriformes. 

Jusqu'a  present  on  n'a  pu  donner  une  explication  satisfaisante  du  mode  d'ac- 
tion  de  1'acide  borique;  ce  n'est  ni  un  coagulant,  ni  un  oxydant  direct,  ni  un 
caustique,  etc.  Le  docteur  Pavesi  (de  Mortara)  a  montre  qu'une  solution  aqueuse 
concentree  de  borate  de  soude  jouit  de  la  propriete  d'engendrer  de  1'ozone.  On 
le  demontre  par  la  prompte  coloration  que  subit  a  son  contact  le  papier  reactif  a 
la  teinture  de  gayac.  C'est  peut-etre  a  1'ozone  que  le  borate  emprunte  ses 
proprietes  a  la  fois  antiseptiques,  antifermentatives  et  desinfectantes  :  mais 
n'abuse-t-on  pas  un  peu,  depuis  quelques  anne'es,  de  1'intervention  de  1'o 
zone? 

Silicate  de  soude.  MM.  Rabuteau  et  Papillon  (1872)  ont  montre  par  des 
experiences  pre'cises  que  le  silicate  de  soude  empeche  toute  manifestation  des 
agents  divers  de  la  fermentation  et  de  la  putridite;  ces  auteurs  ont  preconise 
1'injection  intra-vesicale  dans  les  cas  d'urine  fetide  d'une  solution  contenant 
50  centigrammes  de  silicate  de  soude  pour  100  grammes  d'eau.  MM.  Dubreuil, 
Marc  See,  Champouillon,  paraissent  en  avoir  tire  un  bon  resultat.  M.  Picot 
(1872  et  1875),  est  arrive  a  des  conclusions  peu  differentes  des  precedentes. 

Nous  consignons  ici  Texplication  donnee  par  Gubler  et  Bordier  du  mode  d'ac- 
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lion  du  silicate  cle  soude ;  d'apres  ces  auteurs,  ce  sel  est  uu  antifermentescible, 
parce  qu'il  incruste,  il  fossilise  les  germes.  L'hypothese  est  ingenieuse,  mais  c'est 
une  hypothese,  et  aucun  examen  histologique  on  histochimique  n'a  encore 
demontre  la  realite  de  celte  fossilisation. 

Acide  pyrogaJlique.     II  se  presente  sous  1'aspect  de  lames  ou  d'aiguilles  blan- 
chatres  de  saveur  amere  et  astringente,  tres-solubles  dans  1'eau. 

M.  Bovet  deNeufchatel  (1879)  a  expe'rimente  Faction  de  cet  acide  et  a  trouve 
les  resultats  suivants  : 

1°  Une  solution  de  1  a  2  pour  100  empeche  pendant  des  mois  le  developpe- 
ment  d'odeur  et  de  protorganismes ; 

2°  La  solution  a  2  1/2  pour  100  enleve  1'odeur  et  detruit  les  bacteries  des 
liquides  en  pleine  putrefaction; 

3°  La  solution  a  3  pour  100  immobilise  sous  le  microscope  et  tueles  ele'ments 
du  bacillus  subtilis ; 

•4°  L'acide  pyrogallique  empeche  la  fermentation  alcoolique  et  la  formation  de 
moisissures ; 

C°  Les  solutions  a  2  pour  100,  employe'es  chez  1'homme,  n'ont  aucune  action 
nuisible  en  application  topique,  et  elles  de'sinfectent  tres-bien,  mais  cet  acide 
noircit  les  instruments  d'acier,  et  ceux-ci  tachent  fortement  les  mains ;  on  peut 
enlever  ces  taches  avec  1'acide  oxalique  et  rendre  aux  instruments  leur  couleur 
naturelle  en  les  lavant  dans  une  solution  concentree  de  soude. 

Neisser  (1879)  a  relate  un  cas  termine  par  la  mort  chez  un  homme  atteint  de 
psoriasis  generalise  et  traitepar  des  applications  externes  d'acide  pyrogallique  et 
d' acide  chiysophanique  comparativement.  La  mort  devait  etre  rapporte'e  a  la  des 
truction  des  globules  sanguins  par  1'acide  pyrogallique  et  au  passage  de  la 
matiere  colorante  du  sang  dans  le  plasma  sanguin,  c'est-a-dire  a  1'hemoglo- 
binurie. 

Vinaigre,  acide  acetique.  Quelques  auteurs  ont  cherche  a  rehabiliter  le 
\inaigre  et  1'acide  acetique,  qui  ont  joui  anciennement  d'une  grande  reputation 
comme  disinfectants  (Liebig,  Roth).  John  Dougall  se  loue  de  1'emploi  de  ce 
qu'on  appelle  dans  la  pharmacopee  anglaise  1'acide  acetique  glacial  aromatique. 
Get  acide  contient  des  huiles  essentielles  de  romarin,  de  neroli,  de  cinnamome, 
de  girofle,  de  lavande,  de  bergamotte  et  de  1'alcool.  II  est  vraisemblable  que  ce 
liquide  aromatique  remplacerait  d'une  agreable  facon  les  lotions  vinaigrees, 
qui  sont  chez  nous  d'un  usage  si  frequent  dans  la  fievre  typhoide. 

Nous  ne  pensons  pas  cependant  que  la  lecture  du  memoire  de  Roth  sur  la 
vertu  desinfectante  du  vinaigre  convainque  personne. 

Acide  picrique.  L'acide  picrique  ou  carbo-azotique  est  uu  phenol  qui  se 
produit  dans  la  distillation  du  goudron  de  houille.  11  se  presente  sous  forme  de 
cristaux  d'un  jaune  citron,  sans  odeur,  d'une  saveur  acide  et  amere ;  1'eau  en 
dissout  environ  15  grammes  par  litre.  C'est  une  substance  assez  toxique  qui,  a 
la  dosede  60  centigrammes  par  jour,  produit  chez  l'homme,  outre  une  coloration 
jaune  orange  extremement  foncee  de  la  peau  et  des  urines,  le  ralentissement  et 
1'affaiblissement  du  coeur,  la  prostration  des  forces,  1'he'betude,  le  vertige ;  il 
est  assez  curieux  de  noter  que  ces  accidents  rappellent  ceux  qui  accompagnent 
le  veritable  ictere  par  cholemie. 

Depuis  longtemps,  M.  Ranvier  a  propage,  sinon  introduit,  chez  nous,  1'emploi 
de  cet  acide  pour  les  preparations  histologiques ;  il  durcit  les  tissus  et  en  empeche 
la  putrefaction. 
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M.  Cheron  (1880)  a  etudie  1'action  antiseptique  et  desinfectante  de  celte 
substance  :  il  a  obtenu  la  disinfection  des  latrines  d'un  hopital,  en  y  versant 

10  litres  d'une  solution  picrique  saturee  a  15  grammes.  L'acide  picrique  coagule 
1'albumine  (reactifd'Esbach  pour  le  dosage  volumetriquederalbumineurinaire); 

11  arrete  la  proliferation  des  cellules  de  la  levure  de  biere; la  farine  de  moutarde 
delayee  dans  une  solution  de  cet   acide  reste  inerte,  la  formation  de  1'huile 
essentielle  est  empc'chee.  II  empeche  egalement,  meme  a  tres-faible  dose  et  a 
une  temperature  de  -+-  25  degres,  la  formation  de  sucre  dans  un  melange  de 
fecule  et  de  levain;  la  germination  des  graines  de  fleurs  ne  se  fait  plus  des  qu'on 
ajoufe  a  1'eau  qui  a  humecte  ces  graines  une  faible  quantite  d'acide  picrique.  En 
faisant  ingerer  a  un  malade  une  certaine  dose  de  cet  acide,  les  urines  cessent 
de  subir  la  fermentation  ammoniacale,  meme  dans  les  cas  de  catarrhe  vesical;  on 
obtient  le  meme  resultat  en  injectant  une  solution  d'acide  picrique  directement 
dans  la  vessie. 

Des  experiences  tres-precises  de  laboratoire  (Schwartz,  Kiihn,  Wernich,  Jalan 
de  la  Groix),  ont  confirme  ces  resultats. 

L'acide  picrique  semblerait  done  devoir  prendre  un  bon  rang  au  milieu  des 
autres  antiseptiques,  si  la  toxicite  et  la  coloration  intense  qu'il  laisse  ne  venaient 
en  limiter  les  usages. 

Acide  phenujue  (roy.  ce  mot).  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici 
certaines  des  proprietes  de  1'acide  phcnique  que  1'hygieoiste  a  besoin  de 
connailre. 

L'acide  phenique  est  pen  soluble  dans  1'eau,  mais  il  est  soluble  en  toutes 
proportions  dans  1'alcool,  dans  1'huile,  dans  la  glycerine.  Ces  deux  derniers 
vehicules  sont  tres-precieux.  En  chirurgie,  on  emploie  deux  solutions  aqueuses  : 
la  solution  a  2  1/2  pour  100  ou  solution  faible,  et  la  solution  a  5  pour  100  ou 
solution  forte;  une  solution  dans  1'huile  a  20  pour  100  est  mieux  supported, 
surtout  surles  muqueuses,  qu'une  solution  a  5  pour  100  dans  1'eau,  mais  d'apres, 
Lister,  son  action  immediate  serait  moins  puissante  que  celle  de  la  solution 
aqueuse. 

En  medecine,  on  a  employe  1'acide  phenique  a  1'interieur,  comme  antiseptique 
dans  la  fievre  typhokle,  la  variole,  etc.,  sous  forme  de  potions,  de  lavementsou 
de  pilules. 

MM.  Trelat  et  Verneuil  ont  preconise  les  injections  d'acide  phenique  tres- 
pur  ou  de  phenates  solubles  autour  des  pustules  malignes. 

Employe  a  1'interieur,  ouabandonne  dans  lescavite's  closes  etdont  1'ecoulement 
est  difficile,  1'acide  phenique  peut  produire  des  phenomenes  d'intoxication  bien 
etudies  par  Kiister  et  Nussbaum,  et  caracterises  par  de  la  cephalilgie,  de  la 
gastralgie,  du  refroidissement  avec  lipothymie,  faiblesse  du  pouls,  coloration 
noire,  puis  verte,  des  urines.  Dans  un  cas  nous  avons  vu  survenir  des  convulsions 
cloniques  generalisees ;  c'etaitchez  un  malade  attcint  de  fievre  typho'ide,  et  qui, 
du  reste,  a  parfaitement  gueri. 

II  ne  faut  pas  donner  toutefois  une  valeur  exageree  a  la  coloration  noire  ou 
bistre  des  urines;  nous  1'avons  constatee  plusieurs  fois  chez  des  malades  qui 
n'avaient  aucun  symptome  d'empoisonnement,  dont  la  sante  n'etait  de  ce  fait 
aucunement  troublee,  et  qui  n'avaient  absorbe  qu'une  dose  presque  insigni&ante 
d'acide  phenique,  entre  autres  chez  un  albuminurique  dont  les  jambes  infiltrees 
et  exulcerees  etaient  pansees  avecune  solution  a  1  pour  200.  La  coloration  noire 
ne  survient  parfois  que  quelque  temps  apres  remission  de  1'urine,  par  1'exposi- 
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lion  prolongee  a  1'air.  Les  enfants  supportent  mal  1'acide  phenique,  et  les 
accidents  sonl  chez  eux,  toute  proportion  gardee,  plus  communs  que  chez 
les  adultes. 

On  a  preconise  centre  ces  phe'nomenes  d'intoxication  1'administration  a 
1'interienr  du  sulfate  de  soude  (Baumann,  Sonnenburg)  et  plus  recemmeut 
1'emploi  du  sucrate  de  chaux. 

De  nombreuses  experiences  ont  ete  faites  dans  le  but  de  determiner  la  valeur 
antiseptique  de  1'acide  phenique :  les  re'sultats  obtenus  sont  loin  d'etre  tous 
concordants. 

D'apres  Wernich,  une  solution  d'acide  phenique  melee  a  de  la  viande  hache'e 
dans  une  proportion  de  2  d'acide  pour  100  de  la  masse  empeche  la  decompo 
sition,  mais  le  quatrieme  jour  les  bacteries  reparaissent.  11  faut  une  dose  d'acide 
egale  a  1  pour  20  pour  faire  perdre  a  la  plupart  des  ferments  leur  action. 
Cependant  une  dose  de  1  pour  100  suffit  pour  detruire  le  ferment  de 
la  presure. 

Sternberg  a  expose  des  liquides  bacteridiens  a  1'action  des  vapeurs  d'acide 
phenique,  et  il  a  note  an  bout  de  combien  de  temps  d'exposition  a  ces  vapeurs 
acides  les  bacteries  restaient  de'finitivement  (pendant  quatre  heures)  immobiles. 
11  a  vu  que  cette  immobilisation  etait  obtenue  : 

Au  bout  de  20  minutes,  avec 8  gouttes  d'acide. 

1  heure    5 

1  heure  10  minutes 3 

L'espace  dans  lequel  il  operait  cubait  10  litres  1/2. 

Nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  que  5  gouttes  d'acide  dans  une 
eapacite  de  10  litres  1/2  correspondent  a  lkil,350  dans  une  chambre  ordinaire 
de  60  metres  ! 

MM.  Gosselin  et  Bergeron  (1879  et  1881)  ont  montre  que  la  solution  d'acide 
phenique  doit  etre  concentree  pour  empecher  1'apparition  des  bacteries  et  de  la 
putrefaction  dans  du  sang  abandonne  a  1'air  libre.  D'apres  leurs  experiences, 
et  si  Ton  tient  compte  de  la  dilution  definitive,  on  verra  que  la  putrefaction 
n'a  ete  completement  empechee  que  par  une  dilution  all  pour  100,  c'est-a- 
dire  en  ajoutant  15  milligrammes  d'acide  phenique  cristallise  a  lsr,50  de  liquide 
total. 

Dans  des  experiences  plus  recentes,  ces  memes  auteurs  ont  vu  qu'on  arrivait 
a  un  resultat  beaucoup  plus  sur  en  ajoutant  chaque  jour  une  goutte  de  solution 
pheniquee  au  liquide  qu'on  veut  preserver.  C'est  une  confirmation  des  opinions 
recemment  emises  par  Dougall,  Bechamp,  Neubauer;  on  fait  cesser  ainsi 
1'accoutumance  des  bacteries  a  une  solution  pheniquee  determinee  ;  on  remplace 
en  outre  et  au  dela  1'acide  phenique  qui  s'evapore  incessamment  d'un  jour 
a  1'autre. 

A  la  suite  de  5i  experiences,  Jalan  de  la  Croix  est  arrive  aux  resultats  qu'il  a 
consignes  sur  le  tableau  que  nous  avons  rapporte  plus  haul,  resultats  qu'il  est 
impossible  d'accepter  sans  reserves.  II  semble  en  effet  que  la  dose  de  1  d'acide 
pour  2,6  du  melange  total,  necessaire  pour  que  les  germes  contenus  dans  un 
liquide  ne  se  reproduisent  plus  dans  un  milieu  convenable,  soit  un  simple  hasard 
d'experience.  Cette  dose  correspondrait  en  effet  a  la  quantite  considerable  de  40 
grammes  d'acide  phenique  pour  100  grammes  de  liquide. 
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Neubaucr  (1875)  a  demontre  pour  1'acide  salicyliquc,  M.  Bechamp  (1876) 
pour  1'acide  phenique  et  la  creosote,  que  ces  agents  antiseptiques  suspendent 
1'action  du  ferment  sans  le  detruire.  Lorsque  la  dose  de  1'antiseptique  n'est  pas 
trop  forte,  la  fermentation  qui  e'tait  deja  en  plein  developpement  s'arrete;  mais 
«  le  ferment  se  fait  peu  apeu  a  sa  nouvelle  situation,  la  fermentation  s'accomplit 
lentement  et  la  multiplication  continue  a  se  faire,  si  les  materiaux  de  nutrition 
sont  suffisants  ». 

Le  docteur  Cheyne  (1879)  a  reconnu  que  les  protorganismes  nes  dans  une 
solution  a  1  pour  500  pouvaient  donner  naissance  a  d'autres  spores  ou  bacteries 
capables  de  vivre  dans  une  solution  a  1  pour  400,  puis  successivement  a  1  pour 
500.  Nous  admeltons  que  ces  chiffres  puissent  etre  depasses,  mais  qui  ne  \oit 
la  difference  incroyable  qui  existe  entre  ces  chiffres  et  le  dernier  chiffre  mentionne 
par  Jalan  delaCroix,  1  pour  2,6! 

Parkes  a  vu,  dans  les  experiences  tres-minutieuses  et  tres-interessantes  qu'il  a 
faites  sur  la  desinfection  des  matieres  de  vidange,  que  1'acide  phenique  suspend 
le  developpement  des  protorganismes,  mais  qu'il  ne  les  detruit  pas,  sice  n'est  a 
Jcs  doses  tres-concentrees.  II  a  aussi  remarque  que  les  preparations  liquides 
d'acide  agissent  mieux  que  1'acide  cristallise  lui-meme,  et  que  les  acides  impurs 
du  commerce  semblent  plus  puissants  que  1'acide  tres-purifie. 

Lorsqu'on  volatilise  1'acide  phenique  en  le  soumettant  a  une  chaleur  de 
-f-  188  degres  centigrades,  les  fumees  qu'il  produit  ne  paraissentpas  avoir  une 
action  desinfectante  plus  cerlaine.  Schotte  et  Gartner  (1880)  sont  arrives  aux 
conclusions  suivantes  : 

L'acide  phenique  ne  se  volatilise  pas  facilement,  il  bout  a  180  degres  centi 
grades.  II  faut  une  source  calorifique  assez  considerable  (la  flamme  d'un 
bee  de  gaz  avec  tirage)  pour  volatiliser  500  a  600  grammes  d'acide  phenique 
en  une  heure.  Six  heures  apres  que  la  combustion  etait  termine'e,  on  pouvait 
>ejourner  et  travailler  dans  la  chambre  sans  etre  incommode.  Les  bacte'ries  des 
liquides  contenus  dans  des  vases  largement  ouverts,  places  a  2  metres  au 
moins  au-dessus  du  sol,  n'etaient  detruites  que  par  la  volatilisation  rapide 
(500  grammes  en  vingt-cinq  minutes)  de  7»r,50  d'acide  phenique  par  metre 
cube.  Quand  la  volatilisation  se  faisait  lentement  (500  grammes  en  une  heure 
quinze  minutes),  la  destruction  etait  moins  certaine.  Quand  on  placait  les 
liquides  bacteriferes  sur  des  tablettes  superieures,  dans  un  placard  a  demi 
entr'ouvert,  il  fallait  bruler  15  grammes  d'acide  phenique  par  metre  cube 
pour  detruire  surement  les  bacteries  ;  pour  detruire  les  bacte'ries  dans  les 
liquides  places  sur  les  tablettes  infe'rieures,  cette  dose,  par  metre  cube,  etait 
insuffisante. 

La  desinfection  est  plus  facile  et  plus  sure,  quand  les  tissus  expose's  sont 
humides,  que  lorsqu'ils  sont  bien  sees.  Les  tissus  ne  sont  de'sinfectes  que 
par  1'exposition  dans  une  chambre  ou  Ton  a  vaporise  15  grammes  au  moins 
d'acide  phenique  par  metre  cube,  tandis  qu'une  dose  de  12  a  15  grammes 
suffit  pour  les  tissus  humectes.  La  rapidite  de  la  volatilisation  assure  le  succes 
de  la  desinfection,  parce  qu'il  se  fait  une  deperdition  moindre  des  vapeurs 
par  les  fissures  des  fenetres  et  des  portes,  la  porosite  des  murailles,  etc. 
L'epaisseur  des  objets  a  desinfecter  augmente  notablement  la  difficulte  de  la 
desinfection. 

Scholte  et  Gartner  font  remarquer  combien  serait  couteuse  cette  desinfection 
des  chambrees  par  1'acide  pheaiqut  -»  vapeur.  Une  petite  salle  d'hopital,  de 
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8  malades,  mesurant  500  metres  cubes,  necessiterait  1'emploi  de  4ki!,500 
d'acide.  Les  auteurs,  qui  sont  medecins  de  la  marine,  en  concluent  que  1'acide 
phenique  ne  peut  etre  employe  pour  desinfecter  les  vaisseaux;  nous  admettons 
leur  conclusion,  mais  il  faudrait  des  experiences  contradictoires  pour  demontrer 
definitivement  qu'il  faut  des  doses  aussi  eleve'es  d'acide  phenique  pour  desinfecter 
une  petite  salle  d'hopital. 

Ala  vogue  inoui'e  que  les  succes  de  Lister  ont  donne'e  a  1'acide  phenique 
succede  aujourd'hui  une  sorte  de  reaction  a  laquelle  il  ne  faut  pas  trop  ceder. 
L'acide  phenique  ne  merite  ni  1'exces  dc  bien  ni  1'exces  de  mal  qu'on  a  dit; 
c'est  un  assez  bon  antiseptique,  nous  verrons  que  c'est  un  tres-mediocre 
antivirulent;  c'est,  en  un  mot,  un  disinfectant  peu  sur,  sur  lequel  on  fera  bien  de 
ne  pas  trop  compter  dans  les  cas  graves. 

Goudron  (voy.  ce  mot).  Les  produitsde  la  distillation,  a  1'abri  de  1'air,  des 
matieres  combustibles  vegetales  ou  mineral es,  ont  en  general  des  proprietes 
antiseptiques  tres-marquees.  Les  goudrons  de  pin,  de  bois,  ont  ete  employes  des 
la  plus  haute  antiquite;  la  poix  etait  1'un  des  principaux  ingredients  dans  la 
preparation  des  momies  egyptiennes.  Aujourd'hui  encore  le  goudron  et  ses 
derives  sont  employes  pour  empecher  la  decomposition  des  bois,  des  cordages,  des 
toiles,  etc. ;  le  goudron  de  houille  ou  coaltar  (coal,  houille;  tar,  goudron),  que 
Ton  obtient  en  si  grande  abondance  dans  les  nombreuses  operations  industrielles 
sur  la  houille,  parait  etre  un  antiseptique  encore  plus  puissant. 

Tardieu  a  ainsi  resume  1'historique  de  1'emploi  du  coaltar  comme  desinfectant : 
«  La  propriete  antiseptique  du  goudron  mineral  avail  ete'  reconnue,  des  1815, 
par  Ghaumette.  En  1833  M.  Guibourt,  et  en  1837  M.  Siret,  en  avaient  signale 
la  propriete  de'sinfectante.  En  1844,  Henri  Bayard  avait  ete  couroime  par  la 
Societe  d'encouragement,  pour  une  poudre  composee  de  coaltar,  de  sulfate  de 
fer,  d'argile  et  de  platre,  dont  il  faisait  des  applications  a  la  disinfection. 
M.  Corne  prit  un  brevet  des  1858,  pour  un  melange  fait  en  quantite  precise  de 
platre  et  de  goudron  mineral.  Jusqu'en  1859,  ces  diffe'rents  melanges  n'avaient 
ete  appliques  qu'a  la  disinfection  et  a  la  solidification  des  matieres  animales, 
pour  les  convertir  en  engrais.  M.  Demeaux  parait  avoir  eu  le  premier  la  pensee 
d'appliquer  la  poudre  de  M.  Corne  aux  pansements  des  plaies  fetides.  Ge  melange, 
poudre  de  Corne  et  Demeaux,  qui  jouit  de  propriete's  desinfectantes,  est  d'un 
emploi  difficile,  il  est  comme  toutes  les  autres  preparations  qui  contiennent  du 
coaltar.  L'utilisation  de  ce  dernier  a  ete  rendue  plus  facile  par  la  saponification, 
dont  MM.  P.  Lebeuf  et  J.  Lemaire  ont  eu  1'heureuse  ide'e  d'experimenter  les 
bons  effets.  » 

Au  point  de  vue  pratique,  on  ne  peut  guere  utiliser  les  proprie'te's  antifer- 
mentescibles  du  goudron  en  nature ;  on  emploie  surtout  les  produits  si  com- 
pliques  et  si  divers  de  la  distillation  eten  particulier  des  huiles  lourdes. 

Huiles  lourdes  de  houille.  L'huile  lourde  de  houille  ou  hydrocarbure 
phenique  est  un  liquide  brunatre,  a  reflels  argentes,  gluant  et  onctueux,  d'une 
odeur  penetrante  et  persistante,  d'une  densite  de  1,030  environ  :  quand  on  la 
projette  dans  1'eau,  une  partie  tombe  au  fond  du  vase,  1'autre  partie  surnage. 
Jusqu'ici,  cette  huile  lourde  n'est  guere  employee  que  pour  impregner  les  tra 
verses  des  chemins  de  fer  et  les  bois  destines  a  faire  un  long  sejour  a  rimmi- 
dite ;  ou  1'utilise  dans  certains  etablissements  metallurgiques  ou  industviels 
comme  combustible,  ou  pour  la  fabrication  du  noir  de  fume'e;  son  prix  tres- 
minime,  10  francs  1'hectolitre,  en  rendrait  1'usage  tres-avantageux  pour  la 
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desinfection  des  fosses  d'aisance  et  des  amas  d'immondices  (Robin,  L.  Dussart, 
1874.  Emery,  Desbrousses,  1880.  Voy.  plus  loin  Desinfection  des  habitations, 
latrines}. 

Acide  pyroligneux.  L'acide  pyroligneux  ou  vinaigre  de  bois  est  1'un  des 
produits  de  la  distillation  du  bois  en  vase  clos;  il  a  e'te  quelquefois  employe  pour 
le  pansement  des  plaies  de  mauvaise  nature  ou  infectes,  centre  lephagedenisme, 
la  gangrene,  le  carcinome.  C'est  un  disinfectant  et  un  caustique.  11  doit  une 
partie  de  son  efficacite  a  la  creosote  qu'il  contient. 

Creosote.  La  creosote  est  un  produit  de  distillation  des  goudrons,  elle  est 
tres-peu  soluble  dans  1'eau,  ce  qui  en  limite  I'emploi  en  hygiene. 

La  cre'osote  est  a  la  fois  un  caustique,  un  coagulant  de  1'albumine,  un  astrin 
gent,  un  parasiticide,  un  ontiseptique.  Elle  a  etc  employee  pour  la  conservation 
des  pieces  anatomiques  a  des  solutions  tres-faibles,  10  gouttespour  1000  grammes. 
Elle  est  entree  dans  la  therapeutique  sous  forme  de  potions,  de  lavements 
creosotes  dans  le  traitcment  de  la  fievre  typhoide  (Pe'cholier  et  Morache),  de  la 
pustule  maligne  (Eulenberg),  du  farcin  cbronique  (Elliotson). 

Cre'sol  ou  Cre'sylol.  II  est  contenu  dans  les  cre'osotes  du  goudronde  houille, 
il  a  une  odeur  de  creosote,  il  se  dissout  assez  facilement  dans  1'eau  ammonia- 
cale,  son  action  antiseptique  parait  assez  puissante,  mais  n'a  ete  que  peu 
experimentee. 

Le  naphtoL  qui  est  le  phenol  de  la  naphtaline,  a  ete  propose  par  M.  Camille 
Koechlin  de  Mulhouse,  pour  conserver  les  pales  a  L'albumine  colorees  destinees 
a  1'impression  des  eloffes. 

Naphthaline.  On  retire  ce  carbure  d'hydrogene  des  tuyaux  de  condensation 
des  usines  a  gaz.  La  naphthaline  cristallise  en  lames  rhomboides,  incolores, 
transparentes  et  d'un  eclat  gras,  son  odeur  est  forte  et  persistante;  elle  est 
insoluble  dans  1'eau,  mais  tres-soluble  dans  1'alcool  et  Fether;  ses  dissolutions 
sont  neutres.  Le  docteur  Fischer  (de  Strasbourg,  1881)  a  recemment  insiste  sur 
les  proprietes  antibacteriales  de  cede  substance.  Get  auteur  dissout  100  parties 
de  naphthaline  dans  400  grammes  d'ether,  et  ce  melange  est  verse  dans 
12UO  grammes  d'alcool.  On  imbibe  de  la  gaze  avec  ce  liquide,  tres-peu  de  temps 
avant  le  pansement :  1'e'ther  et  1'alcool  s'evaporent  presque  immediatement,  et  il 
se  produit  meme  de  ce  fait  un  refroidissement  desagreable.  La  naphthaline  tres- 
pure  coule  en  Allemagne  lfr,75  le  kilogramme,  et  en  France  5  francs,  soit 
15  a  50  fois  moins  clier  que  1'iodoforme,  1'acide  salicylique,  le  thvmol,  la 
resorcine. 

Terebene,  terpene,  te're'benthene,  terpine,  terpinol,  acide  terpiniqne.  On 
designe  sous  ces  differents  noms uncertain  nombre  de  derives oxyde's de  1'essence 
de  terebenthine  obtenus  par  1'action  de  I'air  ou  de  Facide  sulfurique. 

Plusieurs  de  ces  composes  a  oxygene  disponible  ont  une  action  desinfectante 
tres-apprecie'e  en  Angleterre.  Le  professeur  Maclean,  de  FEcole  de  i\ettley,  a  fait 
avec  le  terebene  des  experiences  favorahles :  des  selles  infectes  de  dysenteriques, 
des  suppurations  fetides  dans  des  cas  d'abces  du  foie  ou  d'empyeme,  ont  ete' 
rapidement  et  surement  desodorisees. 

Le  terebene  se  dissout  difficilement  mdans  Feau,  mais  il  se  mele  en  hautes 
proportions  a  Fhuile  et  a  la  benzine.  Sous  cette  forme,  il  peut  etre  utilise  pour 
les  pansements  antiseptiques. 

Le  terebene  et  ses  homologues  agissent  par  la  petite  quantite  d'eau  oxygence 
qu'ils  contiennent  et  peut-etre  par  Fozone.  Le  docteur  Bond  (1875),  deGlocester, 
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M.  Ch.  Kingzett  (1879  et  1880),  ledocteur  Poelil  (1879),  out  beaucoup  vante  ces 
dil'ferents  composes. 

Un  liquide  disinfectant  connu  en  Angleterre  sous  le  nom  de  Sanitas  devrait 
ses  proprietes  a  ces  corps  oxyde's.  Les  experiences  de  Harding  Growther  (1879), 
celles  de  Tripe  et  Stevenson  (1880),  de  Langstalf  et  E.  H.  Hare  (1878),  a  1'aide 
du  sanitas  fluid  ou  powder,  ont  montre  que  cette  substance  ne  detruit  pas  les 
proprietes  virulentes  du  vaccin,  qu'elle  retarde  la  decomposition  putride,  mais 
qu'elle  est  pen  active  pour  desodoriser  les  substances  putrefie'es. 

Menthol.  C'est  un  corps  cristallise  de  la  famille  des  alcools  qu'on  exlrait 
par  le  refroidissement  de  Thuile  essentielle  de  menthe  poivree  dont  il  conserve 
1'odeur.  11  se  lique'fie  et  se  volatilise  au-dessous  de  -f-  50  degres  centigrades,  il 
est  peu  soluble  dansl'eau,  mais  Test  beaucoup  dans  Talcool,  Tether,  la  glycerine, 
les  huiles  volatiles. 

i  L'action  antiseptique  de  ce corps  ae'te  experimente'e  par  A.  Macdonald  (1880), 
qui  lui  a  trouve  une  action  plus  efficace  (environ  double)  que  celle  de  Tacide 
phe'nique,  a  doses  egales.  L'action  dn  mentliol  parait  d'ailleurs  comparable  a 
celle  de  1'acide  tbymique,  des  essences  de  tbym,  de  romarin,  de  terebenthine. 

Acide  sahcylique  (voy.  ce  mot).  L'acide  salicylique  est  une  pondre 
blanche  tres-legere,  soyeuse  commele  sulfate  de  quinine  etdont  1'odeur  provoque 
1'eternument  et  la  toux,  son  gout  est  legerement  sucre,  puis  styptique  et  un  peu 
acre.  L'eau  froide  n'en  dissout  guere  par  litre  que  1  gramme,  la  glycerine 
20  grammes,  1'alcool  150  grammes,  Tether  500  grammes. 

C'est  surtout  Kolbe  (1874)  qui  a  attire  Tattention  des  medecins...  et  des 
industriels  sur  les  proprietes  antiputrides  de  Tacide  salicylique.  II  a  montre  que 
cet  acide  a  le  pouvoir  d'empecher  Taction  saccharifiante  de  la  diastase  salivairc 
sur  Tamidon,  la  formation  de  Tessence  d'amandes  ameres  par  Taction  de 
Temulsine  sur  Tamygdaline ;  de  s'opposer  a  la  formation  de  Thuile  essentielle 
de  moutarde  par  la  reaction  de  la  mirosine  et  de  Tacide  mironique  des  graines 
de  moutarde  e'mulsionne'es ;  d'arreter  la  proprie'te  peptoge'nique  du  sue  gastrique, 
la  fermentation  du  sucre  par  la  levure,  la  fermentation  de  la  biere,  la  fermentation 
ammoniacale  de  Turine,  de  retarder  ou  d'empecher  la  germination  des  graines 
des  plantes,  etc.  (Kolbe,  Meyer,  J.  Miiller,  Be'cliamp,  Bucholtz). 

On  a  employe  Tacide  salicylique  comme  moyen  de  conserver  le  vin,  la  biere, 
le  lait,  les  sirops,  les  solutions  medicinales  des  alcaloides  (Limousin),  les 
sangsues,  Tencre,  etc.  Les  preparations  salicylees  sont  d'un  emploi  usuel  dans 
la  chirurgie  antiseptique  (ouate  salicylee,  solution  contenant  1  gramme  d'acide 
et  10  a  20  grammes  d'alcool  pour  200  grammes  d'eau),  etc.  M.  Henocque  qui, 
Tun  des  premiers  en  France,  a  fait  connaitre  les  proprietes  antiputrides  de 
Tacide  salicylique  et  lui  a  consacre  une  monographic  remarquable  dans  ce 
Dictionnaire,  M.  Henocque  a  essaye  d'utiliser  cet  agent  pour  la  conservation  des 
pieces  anatomiques.  Pour  les  pieces  de  gros  volume,  on  peut  diminuer  notable- 
ment  la  concentration  de  Talcool,  en  ajoutant  au  melange  une  petite  quantite 
d'acide  (eau  800,  alcool  200,  acide  salicylique  2  grammes);  la  conservation 
toutefois  n'est  que  temporaire. 

M.  Ed.  Heckel  a  communique  a  TAcademie  des  sciences,  en  1878,  des 
experiences  qui  peuvent  servir  a  montrer  de  quelle  facon  les  acides  salicylique, 
thymique,  et  certaines  essences,  empechent  la  vegetation.  M.  Heckel  a  trouve  que 
une  goutte  d'acide  phenique  dilue  empeche  toute  germination  des  graines  ainsi 
humectees.  L'acide  salicylique,  quoique  presque  insoluble  dans  Teau  froide, 
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arrete  instantanement  la  germination  quand  les  graines  sont  arrosees  avec  une 
solution  con  tenant  5  grammes  d'acide  pour  10  litres  d'eau;  mais,  tandis  que 
1'acide  phenique  ne  suspend  que  momentanement  la  germination,  1'acide  sali- 
cylique  1'empeche  definitivement.  Le  salicylate  de  soude,  qui  est  tres-soluble 
dans  1'eau,  n'a  pas,  a  cet  e'gard,  une  action  moins  vive  que  1'acide  salicylique. 
L'examen  au  microscope  prouve  que  dans  les  graines  ainsi  traitees  les  cellules 
de  1'endosperme,  les  grains  de  fecule  et  d'aleurone,  ne  subissent  aucune  des 
modifications  que  presentent  les  graines  soumises  a  la  germination  ordinaire. 
Ces  substances  agissent  done  comme  antifermentescibles,  aussi  bien  sur  les 
elements  figures  que  sur  les  ferments  non  organises. 

Les  experiences  de  Kiihn  et  de  Bucholtz,  faites  chacune  sur  des  liquides  de 
culture  differents,  ont  attribue  a  1'acide  salicylique  une  valeur  antiseptique  cer- 
taine  a  partir  de  la  dose  de  1  pour  500. 

Si  au  contraire  nous  admettons  1'exactitude  des  chiffres  poses  par  Jalan  de  la 
Croix  (voy.  le  tableau  precedent),  nous  voyons  que  dans  lescirconstances  les  plus 
defavorables,  meme  avec  la  proportion  enorme  de  1  gramme  d'acide  salicylique 
pour  35  grammes  de  liquide  (eau  alcoolisee  chaude),  Ton  n'arrive  pas  a  ste'ri- 
liser  completement  les  geimes  des  bacteries,  et  que  pour  tuer  meme  les  bacte- 
ries  adultes  il  faut  la  dose  excessive  de  1  gramme  sur  60  !  Ces  doses  sont  tel- 
lement  elevees  que  nous  sommes  obliges  de  nous  tenir  en  garde  centre  1'exactitude 
des  resultats. 

La  tres-faible  solubilite  de  1'acide  salicylique  dans  1'eau  limite  son  action  d'une 
facon  souvent  genante.  Bose  (de  Berlin),  Schwartz,  ont  m outre  que  le  melange 
de  1'acide  salicylique  et  du  borax  augmente  la  solubilite  et  1'activite  du  premier 
acide,  car  le  salicyloborate  de  soude  detruit  les  bacteries  a  une  dose  moindre 
que  le  meme  poids  de  1'un  ou  de  1'autre  de  ces  constituants.  C'est  ainsi  que, 
pour  empecher  du  bouillon  de  viande  de  se  remplir  de  bacteries,  apres  qu'on 
y  a  eu  verse  2  gouttes  de  bouillon  putride,  il  suffit  d'une  dose  de  salicyloborate 
de  soude  egale  a  1  sur  2,860,  tandis  qu'il  faut  une  proportion  de  1  sur  62  pour 
le  biborate  de  soude  seul,  et  de  I  sur  1,000  pour  1'acide  salicylique. 

Les  experiences  ne  sont  pas  toutes  aussi  peremptoires,  et  en  general  1'acide 
salicylique  se  montre  plus  actif  que  le  borosalicylate ;  toutefois  le  melange  de 
parties  egales  d'acide  borique  et  d'acide  salicylique  a  1'avantage  d'augmenter 
notablement  la  solubilite  de  ce  dernier  acide,  sans  affaiblir  autant  ses  proprietes 
antisepliques  que  si  Ton  avait  ajoute  un  bicarbonate  alcalin  pour  transformer 
1'acide  en  salicylate  tres-soluble.  En  effet,  les  salicylates  alcalins  ont  sur  les 
protorganismes  une  action  destructive  et  preventive  beaucoup  plus  faible  que 
1'acide  salicylique,  meme  en  tenant  compte  de  I'equivalent  d'acide  (75  pour 
100)  contenu  dans  le  compose  salin.  Bucboltz  a  trouve  que  la  solution  d'acide 
a  1  :  700  est  aussi  antiseptique  que  la  solution  de  salicylate  de  soude  a  1  :  250. 

Depuis  les  premiers  travaux  de  Kolbe  et  de  Neubauer,  1'industrie  a  utilise 
dans  la  plus  large  mesure  les  proprietes  antiputrides  de  cet  acide;  on  en  a  mis 
partout,  dans  le  vin,  la  biere,  le  cidre,  le  poire,  les  sirops,  les  confitures,  It? 
lait,  le  beurre;  on  a  saupoudre  la  viande,  le  poisson,  pour  en  assurer  la  conser 
vation  pendant  les  chaleurs  de  1'ete.  Cette  tendance  a  conduit  a  chercher  le 
moyen  de  fabriquer  a  bas  prix  1'acide  salicylique,  et  depuis  que  Kolbe  a  fait  sa 
belle  decouverte  de  la  production  de  cet  acide  par  un  precede  de  synthese  a 
Taide  du  phenol,  cette  substance  ne  coute  plus  que  20  francs  environ 
le  kilogramme. 


DISINFECTANTS.  529 

Le  salicylage  des  denrees  alimentaires  est  devenu  une  veritable  exploitation; 
les  vins,  les  cidres,  Ics  bieres,  fabriques  avec  les  produits  des  plus  basses  qualites, 
ont  pu  etre  introduits  dans  la  consommation  journaliere,  tandis  que  jadis  une 
decomposition  rapide  en  cut  empeche  le  transport  ou  le  debit.  Pour  donner  une 
idee  des  progres  qu'a  faits  en  tres-peu  d'annees  cette  pratique  du  salicylage, 
qu'il  nous  suftise de  dire  qu'en  1880  il  a  ete  employe  en  France  60  000  kilogrammes 
d'acide  salicylique,  sous  diverses  formes';  en  mettant  de  cote  ce  qui  a  pu  etre 
consomme  sous  forme  de  medicaments,  il  reste  environ  50  000  kilogrammes  qui 
ont  ete  appliques  a  la  conservation  des  denre'es. 

Beaucoup  tie  personnes  out  vu  un  danger  a  celte  introduction  de  1'acide 
salicylique  dans  tous  nos  aliments.  En  1880,  le  Gomite  consul tatif  d'hygiene 
publique  de  France  a  ete  consulte  sur  cette  question ;  apres  des  analyses  et  des 
experiences  qui  ont  dure  plusieurs  mois,  apres  un  rapport  tres-etudie  de 
M.  le  docteur  Dubrisay,  apres  une  discussion  approfoudie  au  sein  du  Comite,  le 
Ministre  de  ragriculture  et  du  commerce  a  pris,  le  7  fevrier  1881,  sur  1'avisdu 
Comite,  un  arrete  ou  Ton  trouve  ce  qui  suit  : 

«  Est  interdite  la  vente  de  toute  substance  alimentaire,  liquide  ou  solide, 
contenant  une  quantite  quelconque  d'acide  salicylique  ou  d'un  de  ses  derives  ». 

Get  arrete  a  souleve  les  protestations  les  plus  violentes,  non-seulement  des 
fabricants  d'acide  salicylique,  mais  encore  de  tous  ceux  qui  trouvaient  dans  cet 
agent  le  moyen  d'ecouler  des  produits  alimentaires  dont  la  vente  sans  cela  eut 
ete  impossible.  Un  grand  nombre  de  medecins,  trompes  ou  mal  renseignes  sur 
les  conditions  dans  lesquelles  se  faisait  cette  operation  du  salicylage,  et  jugeant 
la  question  plus  en  therapeutistes  qu'en  hygienistes,  ont  appuye  les  doleances 
de  ces  industriels  et  critique  vivement  1'avis  formule  par  le  Comite  consultatif 
d'hygiene.  Nous  avons  Iraite  ailleurs  (Yallin,  Revue  d'hygiene,  1881)  celte  ques 
tion  si  controversee. 

Dans  un  re'cent  travail,  le  docteur  Hans  Yogel  (1880)  s'eleve  contre  1'introduc- 
tion  croissante  de  1'acide  salicylique;  il  fait  voir  qu'un  grand  nombre  des 
bygienistes  et  des  savants  les  plus  autorises,  entre  autres  Fleck  et  Nessler,  sont 
tres-opposes  a  cette  sophistication.  Nessler  en  particulier  fait  observer  que,  1'acide 
salicylique  ne  se  trouvant  naturellement  ni  dans  le  raisin,  ni  dans  le  vin  fait  avec  le 
raisin,  son  addition  est  une  tromperiesur  la  qualite  de  la  chose  vendue.  L'Office 
imperial  de  sante  de  1'empire  d'Allemagne,  en  parlant  du  vin  et  de  la  biere 
conserves  par  1'acide  salicylique,  dit  qu'avant  d'autoriser  1'usage  de  cet  agent  il 
faudrait  qu'il  fut  parlaitement  prouve  que  son  action  n'est  pas  nuisible.  Hans 
Yogel  demande  avec  Nessler  que  1'addition  d'une  quantite  quelconque  d'acide 
salicylique  dans  un  vin  soit  mentionnee  sur  la  piece  ou  la  bouteille  ;  c'est  aussi 
1'avis  auquel  se  rangeait  en  dernier  M.  Pasteur. 

Les  proprietes  antiseptiques  de  1'acide  salicylique  ont  ete  utilisees  de  bien 
d'autres  manieres :  substitution  a  1'acide  phenique  dans  le  pansement  de  Lister ; 
lavage  des  cavites,  des  clapiers,  desplaies  putrides;  injections  vaginales  pendant 
ou  hors  1'etat  de  puerperalite;  conservation  des  pieces  anatomiques,  sel  de 
Pennes,  poudre  desinfectante  employee  en  Allemagne  contre  la  sueur  fetide  des 
pieds  (acide  salicylique  5  parties,  talc  87,*amidon  10),  traitement  de  la  fievre 
typhoide,  etc.,  etc. 

Malgre'  1'abus  que  Ton  a  fait  de  cet  antiseptique,  il  ne  faut  pas  me'con- 
naitre  que  1'acide  salicylique  est  un  agent,  qui,  s'il  n'a  pas  1'efficacite  certaine 
de  plusieurs  autres  qui  viennent  au  premier  rang,  comme  le  sublime',  1'acide 
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sulfureux,  le  chlore,  etc.,  n'en  a  pas  non  plus  les  inconvenients  ni  la  toxicite. 

Essence  de  Wintergreen.  L'essence  de  wintergreen  on  huile  essentielle 
de  gaultheria  est  un  antiseptique  qui  se  rattache  etroitement  a  Tetude  de  1'acide 
salicylique;  c'est  un  ether  methylsalicylique  (Wiirtz).  Cette  essence  a  d'abord 
ete  retiree  de  la  plante  dite  Gaultheria  procumbens,  de  la  famille  des  bruyeres. 
M.  Cahours  1'a  retiree  de  1'acide  salicylique  au  moyen  de  Tether  methylique  et 
de  1'acide  sulfurique.  Cette  huile  essentielle,  d'une  odeur  agreable  qui  1'a  fait 
rechercher  depuis  longtemps  en  Angleterre  pour  la  parfumerie,  est  [;eu  volatile, 
insoluble  dans  1'eau,  tres-soluble  dans  Taleool  concentre;  la  solution  alcoolique 
se  mele  assez  bien  a  1'eau,  mais,  quand  la  proportion  de  celle-ci  est  trop  forte, 
le  liquide  devient  trouble. 

MM.  Gosselin  et  Bergeron,  qui  ont  particulierement  etudie  1'action  de  celte 
substance  (1881),  ont  adopte  deux  solutions  :  la  solution  forte  contient 
5  grammes  d'huile  de  wintergreen  pour  150  grammes  d'alcool  a  60  degres; 
clle  sert  au  lavage  des  instruments,  des  mains,  de  la  peau;  la  solution  faible 
contient  2s%50  d'essence  pour  200  grammes  d'alcool  a 45  degres.  Cette  derniere 
solution  a  la  meme  action  antiseptique  que  la  solution  phenique'e  au  45e,  mais 
elle  est  plus  couteuse. 

L'essence  de  wintergreen  parait  devoir  etre  reservee  aux  pansements  antisep- 
tiques  (voy.  PANSEHEMS),  aux  lavages  des  mains,  aux  pulverisations  dans  1'air 
des  chambres  souillees,  etc. 

Eucalyptol.  L'essence  fteucahjptus  ou  eucalyptol  est  un  liquide  tres-volatil, 
incolore,  d'une  odeur  fragrante,  a  la  longue  tres-desagreable  parce  qu'elle  est 
persistante ;  cette  essence  tres-odorante,  qui  distille  entre-|-175  et  +200  de 
gres  centigrades,  est  a  peine  soluble  dans  1'eau,  mais  tres-soluble  dans  1'alcool, 
Tether,  les  huiles  essentielles.  Des  1872,  Demarquay  Tavait  employee  pour  le 
pansement  des  plaies.  L 'eucalyptol  a  des  proprietes  antiseptiques  tres-reelles,  et 
Lister  Ta  recemment  adopte  pour  remplacer  Tacide  phenique,  qui  produisait 
parfois  des  empoisonnements.  Mais  il  coute  cher  :  2  francs  les  10  grammes, 
actuellement. 

D'apres  le  docteua  Poahl  (de  Petersbourg) ,  Teucalyptol  offre  ami  hautdegre  la 
propriete  d'engendrer  de  Teau  oxygenee  en  presence  de  Teau  et  sous  Tinfluence 
de  la  lumiere,  ce  qui  expliquerait  ses  proprietes  antiseptiques. 

Re'sorcine.  Cette  substance  n'est  connue  que  depuis  un  petit  nombre  d'an- 
nees  par  les  travaux  de  Lichtheim  (de  Berne),  d'Andeer  (de  Wurtzburg),  1880, 
de  Dujardin-Beaumetz  et  de  son  eleve  H.  Callias,  1881.  La  resorcine  est  un 
corps  de  la  serie  aromatique.  M.  Wiirtz  a  indique  un  precede  adopte  partout 
aujourd'hui  pour  sa  preparation  et  qui  consiste  a  trailer  la  benzine  par  Tacide 
sulfurique. 

La  resorcine  medicinale  ou  pure  se  presente  sous  forme  d'aiguilles  tres-fines, 
d'un  blanc  eclatant,  et  phosphorescentes  dans  Tobscurite,  tandis  que  la  resor 
cine  commerciale  a  une  couleur  rouge  et  n'est  pas  phosphorescente.  Elle  a  une 
tres-faible  odeur  d'acide  phenique  ou  d'acide  benzoi'que,  une  saveur  sucree  et 
un  peu  amere;  elle  est  soluble  dans  son  poids  d'eau,  dans  Tether,  Talcool,  la 
glycerine,  la  vaseline.  La  solution  aqueuse  brunit  par  Texposition  prolongee  a  Tair 
et  a  la  lumiere;  elle  est  neutre  et  n'irrite  pas  les  tissus,  elle  coagule  Talbumine 
avec  laquelle  elle  forme  un  precipite  blanc  probablement  d'albuminate  de  resor 
cine.  Elle  ne  commence  a  etre  toxique  qu'a  des  doses  tres-fortes,  10  a  20  grammes 
par  jour  a  Tinterieur  pour  un  adulte  (Andeer,  CalJias).  Cependant  le  docteur 
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Murrel,  de  Londres  (1881),  a  vu  des  accidents  graves  survenir  chez  une  femme 
qui  avail  pris  en  une  seule  dose  2  drachmes  (5g, 50)  de  re'sorcine.  La  malade 
guerit  apres  un  traitement  energique. 

La  resorcine  est  encore  a  1'etude ;  toutefois,  d'apres  des  experiences  qui 
paraissent  suffisamment  precises,  ilsemble  que  la  solution  a  1  pour  100  ait  une 
valeur  antiseptique  non  douteuse. 

MM.  Ch.  Girard  et  A.  Fabre  ont  etudie  (experiences  inediles)  les  cffets  d'un 
nouvel  antiseptique,  la  dimethylresorcine,  ou  resol.  Ce  corps  est  Tether  melhy— 
lique  de  la  resorcine,  au  meme  litre  que  1'aninol  est  celui  du  phenol.  Ce  corps 
possede  une  odeur  Ires-agreable  el  pounait  etrc  utilise'  en  partumerie,  il  n'est 
pas  caustique,  et,  au  moins  antant  que  le  phe'nol,  qu'il  remplacerait  avec  avan- 
tage,  il  pounait  entraver  le  de'veloppement  des  bacteries  el  empecher  celui  des 
spores  de  champignons  :  il  s'oppose  aux  effets  des  virus  animaux  contenus  dans 
les  piqures  de  cousins  el  d'abeilles. 

Acide  benzo'ique  et  benzoates.  L'acide  benzo'ique  esl  une  pondre  blanche 
tres-soluble,  d'un  gout  de  benjoin  tres-prononce.  Bucholtz  (1875  el  1876), 
Salkowski  (1875),  Graham  Brown,  onl  fait  uii  grand  nombre  d'experiences  des- 
linees  a  monlrer  1'aclion  deslruclive  el  preventive  de  1'acide  benzo'iqiie  et  des 
henzoales  sur  les  bacteries.  Salkowski,  en  operaut  sur  du  sue  de  viande  addi- 
tionne  de  liquide  ascilique  en  putrefaction,  a  montre  que  1'acide  benzoique 
empechait  bien  plus  longtemps  et  a  do?e  plus  faible  que  1'acide  salicylique  la 
decomposition  putride  du  melange  et  1'apparition  des  bacteries.  L'acide  ben 
zo'ique  abolit  1'activile  de  lous  les  fermenls  non  figures;  d'apres  Wernich,  la 
dose  efficace  varie  de  1  pour  400  a  1  pour  2,600;  la  pepsine  n'est  rendue  inerle 
que  par  1  pour  200  et  le  ferment  lactique  par  la  dose  de  1  pour  500.  D'apres 
Jalan  de  la  Croix,  pour  delruire  definilivemenl  les  germes  Iransplanles  du 
liquide  neulralise,  dans  un  milieu  de  cullure  approprie,  la  porportion  d'acide 
benzoique  doit  etre  de  1  sur  77  et  meme  de  1  pour  50,  soil  done  2  pour  Kill. 

L'innocuite,  la  solubilite  Ires-grande,  le  prix  modere  (25  francs  le  kilogramme) 
de  1'acide  henzoique,  en  font  done  un  antiseplique  ulile,  au  inoins  dans  ses  appli 
cations  a  la  medecine  humaine. 

Tannin.  Le  tannin  est  fort  usite  dans  1'industrie  comme  antiputrescible. 
Ses  propriete's  antisepliques  paraissenl  faibles  (Gosselin  el  Bergeron,  1881). 

Alcool.  L'alcool  esl  un  anliseplique  usuel,  mais  c'esl  un  antiseplique  rela- 
livement  faible.  II  a  le  grand  avantage  de  pouvoir  etre  employe  a  1'exlerieur  a 
dose  massive  sans  crainte  d'accidents. 

Les  experiences  de  Bucholtz,  "Wernich,  Jalan  de  la  Croix,  assignenl  a  1'alcool 
des  propriele's  anlisepliques  bien  peu  cerlaines.  Au  conlraire,  MM.  Gosselin  et 
Bergeron  onl  oblenu  des  resullats  plus  salisfaisanls,  ils  ont  vu  que,  lorsque  la 
pulverisation  avec  1'alcool  a  86  degres  a  lieu  sous  une  cloche,  1'imputrescence  se 
maintient  presque  indefinimenl  dans  des  cupules  remplies  de  sang  frais  et  recou- 
vertes  de  plusieurs  doubles  de  tarlalane.  Ces  dernieres  experiences  sonl  en 
rapport  parfait  avec  les  resullats  obtenus  dans  le  pansemenl  des  plaies  par 
Nelaton,  Maurice  Perrin,  elc. 

Chloro forme.  MM.  Schlcesing  el  Miinlz  onl  vu  que  le  chloroforme  avail  la 
propriele  de  suspendre  la  nitrification  des  eaux  d'egouts  lorsque  1'ou  fait  passer 
celles-ci  a  travers  une  couche  de  terre  fillranle  qui  en  est  impregnee.  D'autre 
parl,  M.  Miinlz  a  demontre  que  le  chloroforme  paralyse  tous  les  organismes 
fonclionnanl  comme  fermenls,  les  levures,  le  mycordema  aceli,  etc.  Ces  fails 
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sembleraient  devoir  faire  attribtier  au  chloroforrae  des  proprietes  antiseptique 
reelles.  II  faut  reconnaitre  qu'au  point  de  vue  de  Thygiene  le  chloroforme  est 
un  antiseptique  d'un  interet  tres-mediocre. 

Ether  azoteux.  M.  Peyrusson  (1881)  a  entrepris  une  serie  d'experiences  sur 
les  proprietes  desinfectantes  et  antiseptiques  de  Tether  azoteux  ou  azotite  d'e'- 
thyle  :  a  vrai  dire  ce  n'estpas  sur  ce  corps  meme  que  M.  Peyrusson  a  opere,  car 
Tether  nitreux  est  un  corps  tres-volatil,  il  bout  a  -+-  52  degres,  et  est  d'une  prepa 
ration  dangereuse  et  difficile.  II  s'est  servi  d'un  melange  de  400  parties  d'alcool  et 
de  100  parties  d'acide  azotique;  ce  melange  degage  insensiblement  des  vapeurs 
d'azotited'ethyle  d'une  odeur  tres-agreable  d'ether  ou  de  chloroforme.  M.  Peyrusson 
a  constate  que  Tazotite  d'ethyle  en  vapeur  communique  a  Tair  les  reactions  de 
T ozone  et  que  de  plus  il  est  completement  inoffensif;  il  en  a  conclu  que  cet 
agent  pourrait  sans  doute  etre  utilise  pour  purifier  Tair  des  locaux  habites.  Les 
experiences  de  disinfection  qui  furent  faites  a  Thopital  de  Limoges  ont  paru 
confirmer  cette  maniere  de  voir. 

La  communication  de  M.  Peyrusson  nous  fit  espe'rer  qu'on  pourrait  trouver 
dans  Tether  azoteux  un  disinfectant  a  la  fois  puissant  et  inoffensif;  nous  avons 
done  institue  de  notre  cote  une  serie  d'experiences  dont  le  resultat  n'a  pas 
entitlement  repondu  a  nos  esperances  (Vallin,  Revue  (Thyyiene,  1882). 

En  effet,  en  restant  sur  le  terrain  pratique  et  dans  les  conditions  ou  il  nous  a 
ete  ioisible  d'experimenter,  nous  sommes  arrives  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  melange  de  400  parties  d'alcool  et  de  100  parties  d'acide  azotique,  dilue 
an  dixieme  (1  partie  du  melange  pour  10  parties  d'eau),  altere  t'ortement  la 
couleur  des  tissus  de  soie,  de  laine,  de  colon  :  la  dilution  a  1  sur  50  ne  Taltere 
plus.  La  dilution  a  1  sur  10  est  encore  assez  fortement  acide  au  gout  :  Tacidite 
est  agreable  a  1  sur  50 ; 

2°  Les  vapeurs  degagees  par  le  melange  primitif  rouillent  les  objets  vernis  en 
fer  et  en  acier,  meme  quand  la  quantite  de  melange  evapore  est  mediocre ; 

5°  Dans  des  conditions  normales,  usuelles,  quand  la  surface  d'evaporation  ne 
depasse  pas  20  centimetres  de  diametre  pour  une  chambre  de  50  metres  cubes, 
les  vapeurs  ne  sont  pas  desagreables,  elles  ne  paraisseut  ni  irritantes,  ni  toxiques 
pour  Tliomme; 

4°  Ces  vapeurs  ont  fait  disparaitre  d'une  maniere  assez  sensible  Todeur  fade, 
de  renferme,  non  fe'tide,  d'une  chambre  occupee  par  un  malade.  Mais  une  autre 
chambre,  degageant  une  odeur  vraiment  desagreable,  n'a  pas  ete  de'sinfectee. 
Meme  a  doses  tres-fortes  (une  surface  d'evaporation  de  lm,75  de  diametre  pour 
une  chambre  de  50  metres  cubes),  Todeur  degagec  par  des  selles  tres-fetides 
dans  une  enceinte  close  n'a  pas  ete  diminue'e  ; 

5°  Les  vapeurs  degagees  par  le  melange,  au  sein  d'un  vase  bien  ferine, 
empechent  indefiniment  toute  putrefaction  dans  des  morceaux  volumineux  de 
viande  fraiche,  par  une  chaleur  continue  de  plus  de  50  degres  centigrades ; 

6°  Les  memes  vapeurs  font  disparaitre  Todeur  de  la  viande  en  pleine 
putrefaction  ; 

7°  Les  solutions  du  melange  d'acide  azotique  et  d'alcool  neconservent  a  Tabri 
de  la  fermentation  les  fragments  de  viande  qu'on  y  laisse  plonges  que  si  la 
solution  ne  descend  pas  au-dessous  de  1  sur  10;  cette  conservation  persiste 
longtemps;  elle  est  parfaite  au  bout  de  plusieurs  mois. 

En  resume,  la  disinfection  par  Tether  azoteux  ne  parait  pas  avoir  d'avantage 
bien  marque  et  reste  au-dessous  de  ce  que  la  theorie  permettait  d'esperer. 
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Nous  ne  pouvons  que  mentionner  les  proprietes  antiseptiques  qui  out  ete 
attributes  ou  reconnues  a.  la  fuschine,  a  1'essence  de  mirbane,  a  la  benzine,  a 
la  naphthaline,  a  1'essence  d'amandes  ameres,  au  sulfure  de  carbone,  au  proto- 
chlorure  eta  1'azoture  de  carbone,  a  la  liqueur  des  Hollandais,  a  1'acide  cyanhy- 
drique,  a  la  quinine,  au  chlorure  de  baryum,  a  la  racine  de  garance,  a  Tin- 
fusion  et  a  la  poudre  de  cafe,  etc.  La  liste  des  antiseptiques  est  interminable, 
surtout  de  ceux  dont  Faction  est  peu  marquee  et  1'application  difficile ;  il  suffit 
de  signaler  les  principaux. 

IV.  NEDTRALISANTS  OD  ANTIVIRCLEMS.  A.  Experiences  sur  leur  valeur  com- 
pare'e.  Les  neutralisants  sont  les  disinfectants  par  excellence,  puisqu'ils 
de'truisent,  rendent  inertes,  neutralised  les  produits  nuisibles,  qu'ils  s'ap- 
pellent  miasmes,  effluves  ou  virus.  Les  neutralisants  sont  aussi  des  anti-viru- 
lents,  car  les  antivirulents  ou  neutralisants  des  virus  sont  en  meme  temps  des 
neutralisants  des  miasmes.  lei  encore,  qui  peut  le  plus  peut  le  moius. 

La  neutralisation  des  virus  au  sein  meme  de  1'organisme  est  du  domaine  de  la 
ihe'rapeutique,  nous  y  insisterons  plus  loin  (disinfection  interne);  elle  n'esl  pas 
toujours  possible,  tant  s'en  faut.  Au  contraire  les  recherehessurla  neutralisation 
externe  des  virus  sont  faciles  et  saus  danger.  Le  principe  de  ces  experiences  est 
tres-simple,  il  a  ete  nettement  formule  par  Renault,  et  plus  recemment  par 
Davaine  :  etantdonne  uu  virus  inoculable,  en  prendre  unequantite  minime,  mais 
bien  de'terminee,  melera  la  dilution  un  agent  chimique  en  proportion  exactement 
dosee  ;  au  bout  de  quinze  a  trente  minutes  de  contact,  injecter  le  melange  dans 
le  tissu  cellulaire  et  voir  si  le  virus  ainsi  modifie  produit  ses  effets  ordinaires. 
Telle  est  la  methode  qu'ont  suivie  Renault,  Davaine,  J.  Dougall,  Baxter,  iMeck- 
lenburg,  Schmidt-Rimpler,  Hoffmann,  etc. 

Les  experiences  de  cette  sorte  n'ont  d'inte'ret  que  si  elles  portent  sur  des 
substances  neutralisantes  qui  soient  en  meme  temps  d'un  facile  emploi  pratique; 
d'autre  part,  on  ne  peut  experimenter  ces  substances  que  sur  des  virus  ou  sur 
des  principes  inoculables  reproduisant  toujours  et  identiquement  la  maladie 
dont  ils  proviennent :  or  pour  certaines  maladies  virulentes,  1'etude  est  presque 
impossible,  parce  que  les  animaux  sont  refractaires  a  1'inoculation  provoquee  ou 
spontanee  de  la  maladie.  On  concoit  done  qu'il  soil  premature  de  vouloir  des 
aujourd'hui  classer  les  neutralisants  d'apres  leur  efficacite  ;  la  question  est  a 
1'e'tude  depuis  quelques  annees  seulement,  et  ne  parait  pas  devoir  etre  resolue 
de  si  tot.  Sternberg  (1881)  a  dresse  le  tableau  suivant,  que  nous  donnons  a  titre 
de  document  provisoire;  il  indique  la  dose  de  chaque  disinfectant  qui  neutralise 
le  virus  septique.  A  100  parties  en  poids  de  la  dilution  viruleute  qui  amenait 
toujours  la  mort  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  on  ajoutait  une 
quantite  variable  de  chaque  disinfectant ;  les  chiffres  ordinaires  indiquent  les 
doses  qui  assuraient  la  neutralisation ;  les  chiffres  cjras  indiquent  les  doses 
trop  faibles  qui  nempechaient  pas  V inoculation  d'etre  suivie  de  mort. 

I.  —  Desinfectants  efficaces  a  la  dose  de  un  demi  (0,5)  pour  100,  soit  50  centigrammes 
du  disinfectant  pour  100  grammes  du  liquide  virulent. 

[ode 1,25  —  0,5  —  0,25  —  0,2  —  O,l  (mottle  neuvieme  jour). 

Acide  chromique 1  —  0,5  —  0,2  —  0,1. 

Sulfate  de  fer 1,25  —  0,5  —  0,25  —  0,12  —  0,12. 

Sulfate  de  cuivre 1  —  0,5  —  0,25  —  O,I. 

Thymol  (dissous  duns  1'al- 

cool) 1  —  0,25  —  0,1. 
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Soude  caustique 2,5—1  —  0,5  —  0,25  —  0,2. 

AciHe  nitrique 1,25  —  1  —  0,5  —  0,25  —  0,2. 

Acide  sulTurique 1,25  —  0,5  —  O,25 

Sesquichlorure  de  fer.    .   .  1  —  0,5  —  O,25. 

Hyposulfite  de  soude  ...  1  —  0,5  —  0,25. 

\cide  clilorhydrique  ...  0,5  —  0,25. 

II.  —  D.'-xinfcctants  inefficaces  a  la  dose  de  0,5  pour  100,  mais  qui 

a  moins  de  2  pour  100. 

Acide  phenique 2,5  —  1,25  —  O,5. 

Acide  salicylique  (a  1'etatde 

salicylate  de  soude).  .   .  2,5  —  1.25  —  O,5. 

Chlorure  de  zinc 1,5  —  1  —  0,5? 

Potasse  causlique 2,5  —  1  —  O,5. 

Alun    ferrugineux     (iron- 

nlinn.) 2  —  1. 

Sulfate  de  ziric 1,25  —  0, 5. 

Sulllte  de  potassium. .   .    .  2  —  O,5. 

Acide  tannique 1  —  O,5. 

Acide  borique 2  --  1. 

Permanganate  de  potasse.  2  --  1. 

Biborate  de  soude 2,5  —  ,1.25 

III.  —  Substances  qui  n'oni  pas  produil  la  dcsin feet ion  a.  la  dose  de  2  pour  100. 

.Nitrate  de  potasse 4. 

Chlorate  de  potasse.  .   .  .  4. 

Chlorure  de  sodium  .    .   .  2,5. 

Alun 1,25  —  4. 

Acetate  de  plomb  ....  2. 

Glycerine 25  —  12,5  -  10. 

Alcool  a  95  degres  ....  25  —  12,5  —  10. 

Eau  camphree Parties  egales  d'eau  camphrce  et  de  virus  (dcsiofeclion  nulle). 

Acide  pyrogallique .    ...  1. 
Huile    essentielle     d'euca- 

lyptus 10'  (mort  le  huilieme  jour,  sans  pycmie). 

Ces  resultats  sont  encore  incer tains  et  incomplets ;  toutefois  ces  recherches 
scmblent  des  a  present  capables  d'ouvrir  des  vues  nouvelles  sur  nn  raodeparti- 
culier  de  1'action  des  disinfectants  longtemps  ignore',  1'attenuation  des  virus. 

En  etudiant  1'action  des  desinfectants  sur  les  virus,  le  docteur  Sternberg  a 
observe  un  fait  remarquable  :  il  a  vu  que  certains  agents  ne  detruisent  pas 
completement  la  virulence,  mais  1'attenuent  et  retardent  1'epoque  de  la  mort. 
Sternberg  croit  que  le  virus  ainsi  melange  avec  un  de'sinfectant  peut  devenir  une 
sorte  de  vaccin,  et  donner  a  V animal  une  immunite  complete  ou  relative  centre 
une  nouvelle  inoculation.  Ces  resultats  meritent  d'etre  controles.  On  sait 
d'ailleurs  que  M.  Toussaint  avait  d'abord  reussi  a  atlenuer  le  virus  charbonneux 
et  a  le  transformer  en  vaccin  preservatif  du  sang  de  rate  par  un  echauffoment 
a +  50  degres  et  que  M.  Pasteur  s'est  servi  de  la  destruction  incomplete  par 
1'orygene  de  1'air  pour  attenuer  ce  virus  :  il  y  a  la  un  rapprochement  dont  on  ne 
saurait  meconnaitre  1'importance. 

Nous  ne  saurions  mieux  laire  pour  clore  ces  considerations  generales  que  de 
re'sumer  les  conclusions  de  Baxter  (1875) : 

1°  L'acide  phenique,  1'acide  sulfureux,  le  permanganate  de  potasse,  lechlore, 
ont  une  veritable  action  desini'ectante,  mais  a  des  degres  differents ; 

23  II  ne  faut  pas  oublier  que  antiseptique  n'est  pas  synonyme  de  disinfectant, 
quoique,  pour  ces  quatre  agents,  1'une  des  proprie'tes  soit  proportionnelle  a 
1'autre ; 

5°  L'action  de'sinfectante  du  chlore  et  du  permanganate  parait  de'pendre 
beaucoup  plus  de  la  nature  du  liquide  ou  sont  suspendues  les  particules  infec- 
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tantes  que  du  caractere  spe'cifique  de  ces  particules  elles-memes  (nous  avons 
vu  que  les  experiences  de  Kiihn,  de  Bucholtz,  de  Haberkorn,  etc.,  confirment,  en 
particulier  pour  1'action  des  antiseptiques  sur  les  protorganismes,  la  judicieuse 
observation  faite  ici  par  Baxter) ; 

4°  Quand  un  de  ces  quatre  agents  est  employe  pour  desinfecter  un  liquide 
\irulent  contenant  beaucoup  de  matiere  organique  ou  quelque  compose  capable 
de  se  combiner  avec  le  chlore,  ou  enfin  de  decomposer  le  permanganate,  la 
de'sinfection  n'est  pas  assuree,  si,  apres  que  1'action  chimique  a  eu  le  temps  de 
se  bien  faire,  il  ne  reste  du  chlore  libre  ou  du  permanganate  en  exces  dans  le 
liquide ; 

5°  Un  liquide  virulent  ne  peut  etre  considere  comme  dument  desinfecte  par 
1'ocide  sulfureux,  s'il  n'a  ete  rendu  definitivement  et  fortement  acide.  La  grande 
solubilite  de  cet  acide  le  rend  preferable,  cceteris  paribus,  au  chlore  et  a  1'acide 
phenique  pour  la  disinfection  des  liquides ; 

6°  L'acide  phenique  ne  desinfecte  les  liquides  virulents  qu'a  la  dose  de2  pour 
100  d 'acide  pur; 

7°  Les  disinfectants  n'agissent  reellement  que  si  la  matiere  virulente  est 
exactement  incorporee  avec  eux  :  il  faut  etre  sur  qu'une  matiere  solide  ou 
coagule'e  n'empeche  pas  le  contagium  d'etre  en  contact  immediat  avec  1'agent 
destructeur ; 

8°  La  disinfection  de  I'atmosphere,  si  communement  pratique'e  dans  les 
chambresdes  rnalades,  est  inutile  et  n'est  pas  sans  inconvenients,  parmi  lesquels 
est  celui  de  donner  une  securite  trompeuse.  Se  contenter  de  developper  dans 
une  chambre  une  forte  odeur  en  repandant  un  peu  de  poudre  pheniquee  sur  le 
plancher,  ou  en  placant  une  terrine  de  chlorure  dans  un  coin,  c'est,  au  point 
de  vue  de  la  destruction  des  virus,  faire  une  operation  absolument  futile; 

9°  Quand  on  veut  desinfecter  1'air,  il  ne  faut  jamais  oublier  que  probablement 
les  particules  virulentes  sont  protegees  par  une  enveloppede  matiere  albumineuse 
desseche'e.  Le  chlore,  et  surtout  1'acide  sulfureux,  sont  les  agents  les  plus  utiles 
dans  ce  cas,  pourvu  que  la  dose  soil  en  exces  ; 

10°Lorsqu'il  est  impossible  de  desinfecter  completement  une  masse  enorme 
de  matieres  solides  ou  liquides,  a  1'interieur  de  laquelle  est  dissemine  un 
contagium  (un  amas  de  fumier  ou  de  litiere  souille  par  les  animaux  atteints 
de  typhus),  il  faut  se  garder  de  donner  une  securite  trompeuse  par  1'emploi 
de  moyens  illusoires.  II  est  probable  que  tout  contage  sera  detruit  tot  ou  tard 
par  1'action  de  1'air  et  de  1'humidite;  1'absence  de  ces  conditions  retarde  cette 
destruction.  Dans  ces  cas,  il  faut  tout  au  moins  ne  pas  entraver  la  decom 
position  naturelle  de  la  matiere  virulente  par  1'emploi  malencontreux  des  anti 
septiques  ; 

11°  La  chaleur  seche,  quand  elle  est  applicable,  est  probablement  le  plus  effi- 
cace  de  tons  les  desinfeotants.  II  faut  toutefois  s'assurer  que  la  tempe'rature  a 
atteint  les  particules  les  plus  centrales  de  la  matiere  suspecte ;  la  duree  de  1'ex- 
position  et  le  degre  de  temperature  doivent  etre  consideres  comme  deux  facteurs 
qui,  dans  une  certaine  mesure,  se  compensent. 

Nous  ollons  passer  en  revue  les  divers  agents  antivirulents,  en  commencant 
par  ceux  dont  l'efficacite  nous  parait  la  moins  contestable,  et  en  renvoyant  a  la 
second©  partie  de  cet  article  (DESOFECTION)  les  Details  qui  concernent  le  mode 
d'application. 

B.  De'sinfectants  en  particulier.     Chaleur.     La  chaleur  parait  etre  le  desin- 
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fectant  par  excellence.  Elle  detruit  radicalement  ct  sans  retour  les  germes 
animes,  les  virus  et  les  miasmes.  11  y  a  lieu  toutefois  d'etablir  une  distinction 
entre  la  chaleur  seche  ct  la  chaleur  humide.  Une  temperature  seche  del  40  degres 
continuee  pendant  deux  heures  est  parfois  insuffisante  pour  detruire  certaines 
especes.  Au  contraire  1'action  de  la  vapeur  d'eau  a  100  degres  detruit  en  dix 
minutes  toute  vitalite.  Le  docteur  W.  Ilenry  (de  Manchester,  1852),  Fun  des 
premiers,  preconisa  1'emploi  de  la  chaleur  comme  disinfectant  et  appuya  son 
opinion  par  des  expe'riences  qui  ont  ouvert  la  voie  a  ses  successeurs.  Davaine 
(1875)  et  Baxter  (1875)  ont  repris  cette  etude  avec  une  grande  rigueur  expe'ri- 
mentale  et  sont  arrives  a  des  resultats  interessants. 

Les  experiences  de  Baxter,  comme  celles  de  W.  Henry,  ont  porte  sur  le  vaccin, 
qui  se  trouvait  tout  naturellement  designe  pour  servirde  base  a  cette  etude. 

Baxter  procedait  de  la  maniere  suivante :  des  aiguilles  d'ivoire  dont  la  pointe 
etait  recouverte  de  vaccin  desseche  etaient  roulees  dans  du  papier  et  placees 
dans  un  tube-eprouvette,  au  centre  duquel  on  maintenait  un  thermometre;  le 
tube  etait  plonge  dans  de  1'eau  chaude  a  temperature  constante.  Les  aiguilles 
ainsi  traitees  servaient  a  faire  trois  inoculations  sur  un  bras,  tandis  que  1'autre 
bras  du  meme  enfant  recevait  dans  la  meme  seance  trois  piqures  avec  des  pointes 
d'ivoire  impregnees  d'un  vaccin  identique,  mais  n'ayant  pas  subi  Faction  de  la 
chaleur.  Les  resultats  qu'il  a  obtenus  sont  relate's  dans  le  tableau  suivant  : 

ACTION   DE    LA    CHALEUR   SUR    LE    VACCIN    DESSECHE 
Duree  de  1'exposition  a  la  chaleur  dans  chaque  experience  =  30  minutes. 


MAXIMUM 

DE    TEMPERATURE. 

DUREE 

DU    MAXIMUM. 

POINTES 

VIEriGEi. 

POKSTES 

CHAUFFEES. 

-4-57  —  59  cent. 

29  minutes. 

2  vesicules  sur  5  piqures. 

2  vesicules  sur  3  piqures. 

60  —  63 

28 

3 

3 

63  —  66 

29 

2 

3 

67  —  70 

28 

2                  

1 

69  —  74 

26 

3                  — 

3                  — 

75  -  80 

23        - 

O 

3 

85  —  90 

28 

n'cst  pas  revenu. 

— 

90  —  95 

23        - 

3 

0 

90  —  95 

25        — 

2                  — 

0 

90  —  95 

25 

O                                 —  — 

0 

On  voit  qu'une  temperature  de  90  a  95  degres  centigrades  continuee  vingt-cinq 
minutes  suffit  pour  detruire  la  virulence  du  vaccin  desseche.  W.  Henry  avait  vu 
qu'il  suffisait  d'une  temperature  de  50  a  60  degre's  prolonge'e  quatre  heures 
pour  rendre  inerte  du  vaccin  frais.  MM.  Castex  et  J.  Coert  (1879)  ont  obtenu 
des  resultats  a  pen  pres  identiques  en  operant  sur  du  vaccin  frais  et  sur  du 
vaccin  animal.  Yoici  du  reste  les  conclusions  de  ces  auteurs  : 

1°  Le  vaccin  animal  chauffe  aH-64°,5  pendant  trente  minutes  perd  sa 
virulence ; 

2°  Le  vaccin  animal  chauffe  a  52  degres  centigrades  pendant  trente  minutes 
ne  perd  pas  sa  virulence ; 

3°  La  chaleur  maximum  que  peut  supporter  le  vaccin  sans  perdre  la  virulence 
varie  tres-probablement  entre  -4-52  et  54  degres  centigrades; 

M.  Davaine  (1873)  a  montre  que  le  virus  charbonneux  a  une  resistance  encore 
moindre  a  la  chaleur  et  qu'il  est  detruit  par  une  temperature  incapable  de 
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coagnler  le  sang  charbonncux.  Toutefois  une  temperature  seche  de  100  degres 
prolongee  cinq  minutes  n'altere  pas  la  virulence  clu  sang  charbonneux,  si  on  a  eu 
le  soin  de  dessecher  rapidement  celui-ci  sous  unecloche  en  presence du  chlorure 
de  calcium.  Ce  phenomene  s'cxplique  sans  doute  par  la  persistance  des  spores 
ou  corpuscules  germes. 

M.  Pasteur  a  resume  ses  opinions  concernant  Faction  des  hautes  temperatures 
sur  les  germes  morbides  d;ms  une  note  a  1'Academie  de  medecine,  du  6  rnnrs 
1881 ;  il  conclutde  ses  experiences  que  la  tempe'rature  de  4- 100  degres  suffi t  pour 
delruire  tous  les  organismes  microscopiques ,  exeepte  peut-etre  les  spores 
charbonneuses.  M.  Pasteur  ne  fait  pas  ici  d'exception  pour  les  germes  du 
vibrion  septique.  Cepcndant  M.  Davaine,  dans  des  experiences  deja  anciennes,  a 
vu  que  de  1'eau  distillee  contenant  1  pour  10000  de  sang  septique  et  reduite  a 
moitie  par  ['ebullition  amenait  encore  la  mort  des  lapins  quandonleur  injectait 
sous  la  peau  uue  seulegouttedece  melange.  Get  effetn'est  plusobtenu  lorsque  le 
liquide  est  rendu  tres-legerement  acide  ou  alcalin  avant  1'ebullition,  bien  que  la 
quantite  d'acide  ou  d'alcali  soit  insuffisante  pour  detruire  elle-meme  le  virus. 
Koch,  Tyndallet  Pasteur  ont  montre"  que  cette  resistance  a  4-  120  degres  etait  le 
fait  non  de  la  bacterie,  mais  des  corpuscules  germes  ou  spores.  Nous  avons 
repete  les  experiences  de  M.  Davaine  avec  du  virus  septique  dilue  en  renouvelant 
a  trois  ou  quatre  reprises  et  a  dix  ou  quatorze  heures  d'intervalle  une  ebullition 
de  quelques  minutes  suivant  la  methode  de  Tyndall  (1879);  ce  virus  fut  rendu 
parfaitement  sterile.  Mais  le  meme  re'sultat  fut  atteint  apres  une  seule  ebullition 
conlinuee  au  plus  pendant  quinze  minutes.  La  simple  ebullition  a  egalemeut 
suffi  a  Dreyer  pour  steriliser  le  virus  septique. 

II  reste  done  encore  de  1'incertitude  sur  la  temperature  ne'cessaire  pour 
delruire  completement  et  sans  retour  les  corpuscules  germes  que  les  bacte'ries 
du  virus  septique  ont  laisses  a  leur  place  en  se  detruisant  par  une  cbaleur 
moindre.  II  est  acquis  toutefois  que  la  temperature  de  100  degres  renouvelee 
apres  des  intervalles  de  six  a  douze  heures  et  a  plusieurs  reprises  suffi t  pour 
epuiser  1'evolution  des  spores,  et  pour  assurer  ainsi  une  parfaite  sterilisation 
(Tyndall). 

Le  docteur  J.  Tripe  (1880)  a  etudie  experimentalement  1'action  delachaleur 
sur  les  eaux  d'egouts.  II  placait  de  1'eau  d'egouts  dans  un  vase  au  bain-marie  et 
a  mesure  que  la  temperature  s'elevait  il  observait  sous  le  microscope  les  mou- 
vements  des  protorganismes  contenus  dans  une  goutte  de  liquide. 

Tout  d'abord  les  mouvements  des  infusoires  deviennent  plus  vifs  a  mesure  que 
1'eau  s'echauffe,  mais  des  qu'on  atleint  la  tempe'rature  de4-52  degres  ccnti- 
grades  ils  commencent  a  devenir  plus  lents ;  ils  cessent  deja  parfois  a  -+-  30  degres 
centigrades ;  a  58  degres,  un  grand  nombre  d'organismes  restent  inertes ; 
a  +40  degres,  plus  de  la  moitie  meurt;  a  4- 43  degres,  ils  sont  tous  morts.  Au 
bout  de  huit  jours,  il  n'avait  reparu  aucun  infusoire  dans  1'eau  echauffee.  (Juant 
aux  bacteries,  elles  n'etaient  pas  impressionnees  avant  qu'on  eut  atteint 
-+-  46  degres  centigrades ;  a  ce  degre,  les  vibrions  devenaient  tout  a  fait  paresseux ; 
a  48  degres,  beaucoup  de  bacillus,  de  vibrions,  de  spirilles,  etaient  sans  mou 
vements;  a  51  degres,  il  n'y  avait  qu'un petit  nombre  de  spirilles  qui  n'eussent 
pas  cesse  de  remuer;  a  H-54  degres,  les  plus  petites  bacteries  etaient  tres- 
paresseuses ;  toutefois  celles  dont  la  tete  etait  tres-refringente  avaient  encore 
une  grande  activite  ;  a  4-57  degres,  ces  dernieres  restaient  seules  ac'ives; 
a  4-  60  degres,  elles  e'taient  elles-memes  definitivement  immobiles. 

DICT.  EXC.  XXVIII.  22 
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Ces  experiences  prouveraient  done  que  les  vibrions,  les  baccilles  et  la  plupart 
des  bacteries  adultes  sont  detruits  bien  avant  qu'on  ait  atteint  le  degre  de  cbaleur 
necessaire  pour  neutraliser  le  vaccin;  ces  resultats  sont  tres-differents  de  ceux 
qu'ont  rapportes  la  plupart  des  observateurs.  Aussi,  meme  en  tenant  compte  de  la 
difference  extraordinaire  entre  1'action  de  la  chaleur  seche  et  celle  de  la  chaleur 
humide,  croyons-nous  devoir  faire  ici  les  reserves  les  plus  expresses. 

MM.  Koch,  Gaffky,  Loffler  et  Wolffhugel  (1882),  ont  vu  dans  leurs  experiences 
que  la  cbaleur  seche  continuee  pendant  deux  heures  a-|-150  degres  centigrades 
n'assure  pas  toujours  la  disinfection,  tandis  que  rien  ne  resiste  meme  quelques 
minutes  a  1'eau  bouillante  ou  a  la  vapeur  d'eau  a  108  degres. 

Tandis  que  les  bacilles  on  bacteries  adultes  sont  detruites  facilement  par  une 
temperature  de  -I-  100  degres  a  -j-  105  degres  centigrades,  les  spores  ont  une 
resistance  extraordinaire;  ces  faits,  bien  connus  depuis  longtemps,  ressorlent 
d'une  facon  evidentc  des  nouvelles  experiences  faites  au  laboratoire  de  1'01'fice 
sanitaire  de  1'empire  allemand.  On  controlait  1'action  deainfectante  des  liautes 
temperatures  non-seulement  par  rensemencement  des  liquides  de  culture 
aseptiques  avec  les  protorganismes  ainsi  chauffes,  mais  encore  par  1'inoculation 
a  des  animaux  de  spores  ou  de  bacilles  cbarbonneux  qu'on  venait  de  soumetlre 
a  la  chaleur.  Voici  les  conclusions  du  memoire  des  auteurs  : 

1°  Les  bacteries  depourvues  de  spores  ne  peuvent  supporter  pendant  une 
hen  re  et  demie  1'exposition  a  un  air  chaud  de  100  degres  centigrades; 

2°  Les  spores  des  moisissures  (Schimmelpilze)  ne  sont  tuees  que  par  1'expo 
sition  pendant  une  lieu  re  et  demie  a  de  1'air  chauffe  a  -+-    110  degres  ou 
4-115  degres  centigrades; 
5°  Les  spores  de  bacilles  ne  sont  detruites  que  par  un  sejour  de  trois  heures 

dans  une  atmosphere  de  •+-  140  degres  cenligrades 

Au  contraire,  le  tableau  suivant,emprunte  au  memoire  de  ces  auteurs,  moutre 
que  les  spores  charbonneuses  et  les  spores  de  la  terre  de  jardin  ont  perdu  toute 
vitalite  par  une  exposition  pendant  10  minutes  a  de  la  vapeur  marquant 
H-  110  degres  centigrades.  Au-dessous  de  cette  temperature,  ils  ont  obtenu  les 
resultats  inscrits  au  tableau  (voy.  p.  559)  (le  signe  7  indique  la  mort  definitive 
des  spores  et  1'impossibilite  d'ensemencer  les  liquides  de  culture  avec  les  protor 
ganismes  ainsi  echaudes). 

Cette  opinion  en  ce  qui  concerne  1'action  de  la  vapeur  et  de  1'eau  bouillante 
est  conforme  a  celle  de  Renault  d'Alfort,  qui  faisait  servir  1'eau  bouillante  a 
la  desinfection  des  ecuries,  e'tables,  etc.,  souillees  par  les  virus  morveux  ou 
charbonneux. 

M.  \Yerner  (1879)  est  arrive  a  uu  resultat  tout  different  dans  ses  experiences 
sur  1'etuve  a  desinfection  de  1'hopital  de  Moabit.  Une  temperature  seche  de 
125  degres  prolongee  une  heure  lui  aurait  suffi  pour  steriliser  des  boulettes 
d'ouate  imbibees  de  liquides  putrides  fourmillant  de  bacteries  et  enfermees  au 
centre  d'une  epaisse  piece  d'ouate  ncuve.  Wernich  (1880)  avait  deja  vu  qu'une 
exposition  pendant  cinq  minutes  a  une  temperature  de  +125  a  150  degres 
reussit  10  fois  sur  10  a  empecher  rensemencement  par  1'etoffe  ainsi  chauffee. 
C'est  en  partie  la  difference  des  liquides  de  culture  qui  fait  la  difference  de 
resistance  a  la  chaleur;  telle  spore  qui  resiste  dans  un  bouillon  chimiquement 
nentre  chauffe  a  -h  95  degres  meurt  dans  un  bouillon  legerement  acide. 

Laissant  de  cote  les  minuties  et  les  exceptions,'nous  pouvons  dire  que,  s'il  est 
vrai  que  la  vapeur  a  -+- 100  degres  ane'antit  toute  vie,  la  tempera!  ure  seche  a 
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H- 125  degres  est  suffisante  en  general  pour  detruire  toute  vitulite  commetoute 
virulence.  Nous  pouvons  done  adopter  la  conclusion  a  laquelle  s'arrete  M.  Pasteur 
dans  le  rapport  faitavec  M.L.  Colin  au  Conseil  d'hygiene  do  la  Seine,  et  qui  fixe 
entre  100  et  110  degres  la  temperature  qu'il  suffit  d'atteindre  dans  la  pratique 
des  etuves  a  disinfection. 

ACTION    DE   1,4   VAPEUR   D?EA.D    SUR   LES    SPORES    (&OCH,    G.VFFRY   ET    IXEFFLER). 


TEMPERATURE 

de  la  vapeur  d'eau 
dans  )e  chapiteau 
ou  etaient  plonges 
les  specimens 
d'epreuve. 

DUREE  D'ACTION 

PE    LA 

VAPEUR  D'EAU. 

ACTION  SIT,  LES 

FiEMARQUES. 

SPORES 
CBARBONNEUSES. 

SPORES 
DE    LA    TEFlRE 
DE    JARD1.N. 

-H  110"  centigr. 

10  minutes. 

t 

t 

n 

Jusqu'a 
-H  111°  centigr. 

— 

t 

t 

L'experience  a  ete 
arretee  d«s  que 
la     temperature 
de  H-  110"  cent, 
a  ete  atteinte. 

-+-  105"  centigr. 

10  minutes. 

J_ 

» 

t 

» 

Jusqu'a 
-H  105°  centigr. 

— 

t 

L'ne  des  especes  dc 
bacilles    (a    fila 
ments    courts    et 
epais)  continue  i 
vegeter. 

Id. 

(a  -i-  105"  centigr.) 

-t-  100°  centigr. 

10  minutes. 

j. 
1 

Id. 

» 

Jusqu'a 
•+•  100°  centigr. 

— 

t 

Plusieurs     colonies 
de  bacilles  se  de- 
veloppent. 

Id. 

(-H  100"  centigr.) 

-+-  95°  centigr. 

10  minutes. 

j. 
1 

Id. 

» 

Jusqu'a 
H-  95°  centigr. 

— 

Developpement     un 
peu  retarde  et  dif 
ficile. 

Developpement  nor 
mal  comme  dan 
le    specimen   de 
controles. 

Id. 
(a  +  93°  centigr.) 

-t-  90°  centigr. 

10  minutes. 

Developpement    re 
tarde,  mais  actif. 

Id. 

> 

Acides  sulfur ique,  nitrique,  chromique.  Quand  on  abandonne  a  lui-meme  un 
liquide  alcalin,  neutre,  ou  tres-legerement  acide,  on  le  voit  se  charger  de 
myceliums,  debacte'ries ;  il  devient  trouble,  fe'tide,  sadensite  tombe  de  1,6  a  1,2. 
Si,  au  contraire,  a  une  portion  du  meme  liquide  putrescible,  mais  frais,  on 
ajoute  une  quantite  d'acide  capable  de  produire  une  reaction  acide  bien  nette,  on 
voit  que  la  fermentation  y  est  tardive,  faible,  il  ne  s'y  developpe  que  des  myce 
liums  sans  bacteries.  Avec  une  dose  forte  d'acide  toute  putrefaction  s'arrete,  il  n'j 
a  plus  ni  odeur  fetide,  ni  protorganisme  (J.  Dougall,  1875).  Les  acides  forts 
sont  des  desinfectants,  des  neutralisants  de  premier  ordre,  mais  a  condition  de 
ne  pas  etre  volatils,  car,  si  on  laisse  expose  a  1'air  libre  un  virus  neutralise  par 
un  acide  volatil,  cet  acide  se  degage  peu  a  peuet  le  virus  reprend  son  activite', 
ainsi  que  le  prouve  1'inoculation.  C'est  ce  qui  arrive  pour  1'acide  phenique,  par 
exemple,  qui  doit  etre  considere  commc  un  tres-mediocre  desinfectant  a  cause  de 
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sa  volatilite.  Baxter  a  mele  du  chlore  a  de  la  lymphe  vaccinale  et  il  a  vu  que,  tant 
que  le  melange  avait  une  reaction  alcaline,  il  conservait  son  inoculabilite.  Lors- 
qu'au  contraire,  en  augmentant  le  titre  de  la  solution  chloree,  la  re'action  du 
melange  devenait  acide,  celui-ci  perdait  toule  virulence.  Le  chlore  en  exces 
decompose  1'eaudu  liquide  et  s'unit  a  1'hydrogene  pour  former  de  1'acide  chlorhy- 
drique  qui  donne  au  melange  son  acidite  (J.  Dougall). 

L'acide  nitrique,  1'acide  sulfuriquc,  servent  utilement  a  la  disinfection  des 
sclles  typhiques  on  cholc'riques,  ou  des  dejections  pathologiques.  J.  Dougall  a 
preconise  1'emploi  des  solutions  au  20e  d'acide  nitrique  pour  desinfecter  les 
vetements  et  linges  souilles  par  les  malades;  nous  nous  sommes  assure  que 
cette  dose,  bonne  pour  neutraliser  les  selles,  altere  gravement  les  etoffes. 

M.  Davaine  (1874)  a  vu  la  virulence  des  virus  charbonneux  ou  septique  tres- 
dilues  etre  detruite  par  les  doses  survantes  d'acide : 

Virus  charbonneux.  Virus  septique. 

Acide  chlorhydrique 1  pour  3000  » 

sulfurique 1  5000  \  pour  5000 

-    chromique 1    —    6000  1    —    3000 

Dans  ses  experiences  sur  les  anliseptiques,  Jalan  de  la  Croix  a  vu  egalement 
que  des  doses  de  1  d'acide  sulfurique  pour  100  de  Jiquide  de  culture  etaient 
necessaires  pour  steriliser  definitivement  les  germes,  tandis  que  la  dose  de 

I  pour  5555  etait  suffisante  pour  y  detruire  les  bacteries  en  plein  developpement. 

II  est  peu  de  disinfectants  aussi  efficaces  a  de  si  f'aibles  doses,  et  Ton  ne  saurait 
assez  insister  sur  les  services  que  peuvent  reiidre  toutes  ces  solutions  acides  dans 
la  pratique  de  la  de'sinfection. 

L'acide  chromique  parait  avoir  egalement  une  grande  efficacite  comme  agent 
destructeur  des  virus,  mais  son  prix  eleve,  son  action  corrosive,  limitent  singu- 
lierementson  emploi  au  point  de  vue  de  1'hygiene. 

Acide  sulfureux.  L'acide  sulfureux  s'obtient  par  la  combustion  du  soufre  en 
presence  de  Pair.  1  kilogramme  de  soufre  degage  environ  700  litres  de  ce  gaz. 
1  litre  d'eau  en  dissout  50  litres,  soit  745  grammes  d'acide  par  litre  d'eau. 
Dans  1  metre  cube  d'airbien  clos  on  no  peut  bruler  que  68  grammes  de  soufre 
donnant  47  litres  ou  156  grammes  d'acide  sulfureux  (Marty)  dans  un  local 
habile  ou  il  existe  toujours  des  fissures.  Czerniki  (1880)  a  pu  reiissir  a  faire  bruler 
jusqu'a  500  grammes  de  soufre  par  metre  cube  dans  les  chambrees  mal  closes 
de  I'ancien  Palais  des  Papes  a  Avignon. 

La  combustion  du  soufre  s'accompagne  constamment  de  la  formation  d'une 
quantite  notable  d'acide  sulfurique  re'sultant  del'oxydation  de  1'acide  sulfureux. 
La  quantite  d'acide  sulfurique  produite  augmente  d'une  facon  considerable 
lorsque  Ton  remplace  le  soufre  par  un  melange  analogue  a  celui  qui  etait  tres- 
usite  autrefois  dans  les  lazarets  et  qui  avait  la  composition  suivante: 

Soufre  en  fleurs 8  parties. 

Nitrate  de  potasse 3      — 

Son 3      — 

M.  Marty,  qui  a  bien  voulu  doser,  sur  notre  demande,  1'acide  sulfurique  produit 
dans  les  differents  modes  de  combustion  du  soufre,  a  Irouve  les  resultals  consi- 
gnes  dans  le  tableau  ci-dessous  : 
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1"  EXPERIENCE. 

2"   EXPERIENCE. 

DESIGNATION  DES  SUBSTANCES. 

Avec  fleur  de  soufre 

Avec  fleur  de  soufre 

ordinaire 

ut  auprd 

non  lave'e 
et  non  dessechee. 

3  grammes, 
et  nitrate  de  potasse 

1  gramme. 

I  Avant  la  combustion  .... 
Poidsdes  substances.  .  {  Aprds  la  combustion  .  .  .  . 

3 

2,4 

4 

3,3 

Difference  

0,6 

0,7 

|  Avant  la  combustion  .... 
Poids  de  soufre  j  Apres  la  combustion  .   .   .  . 

3,0 
2,4 

3 

2,324 

Soufre  brule  

0,6 

0,676 

0,0288 

0,17-2 

0,0840 

0,500 

Ce  qni  donnerait  pour  un  metre  cube  d'air  : 

Soufre  enflamme  

49o 

495 

Soufre  brule  ..       

99,173 

111,233 

4,760 

28,42 

L'acide  sulfureux,  dont  1'action  desinfectante  a  etc  nie'e  par  Guy  ton  de  Morveau, 
a  paru  a  des  experimentateurs  plus  modernes  (J.  Dougall,  Baxter,  Sternberg) 
posseder  une  puissance  neutralisante  des  plus  reelles.  Du  vaccin  liquide  a  ete 
rendu  inerte  par  un  sejour  dans  une  atmosphere  contenant  5  grammes  de  soufre 
pour  1  metre  cube  d'air  (Sternberg),  tandis  que  16  grammes  de  soufre  ou 
1  volume  d'acide  sulfureux  pour  100  volumes  d'air  ont  suffi  pour  neutraliser  du 
vaccin  desseche  (Sternberg,  1880).  Un  melange  de  100  grammes  de  virus  mor- 
veux  additionne  de  l?r,94  de  gaz  acide  sulfureux  est  reste  sterile  entre  les  mains 
de  Baxter ;  il  en  a  ete  de  meme  d'une  dilution  contenant  40  centigrammes  de 
gaz  acide  sulfureux  pour  100  grammes  de  virus. 

La  neutralisation  du  virus  septiqueparait  plus  difficile  a  obtenir.  Du  virus  sep- 
tique  qui  en  vingt-quatre  heures  avait  amene  la  mort  d'un  cobaye  fut  mele  a  un 
egal  volume  d'une  solution  d'acide  sulfureux,  de  telle  sorte  que  le  melange  total 
contenait  2?r,9  de  gaz  acide  sulfureux  pour  100  grammes  de  liquide;  la  neutra 
lisation  fut  complete,  car  1'inoculation  ne  produisit  aucun  accident  meme  local. 
Au  contrairc  la  mort  cut  lieu  en  quarante  heures,  lorsqu'on  eut  abaisse  la  pro 
portion  d'acide  a  0,58  pour  100  du  melange  total  (Baxter).  Malheureusement, 
on  ne  fait  pas  usage  dans  la  pratique  de  solutions  d'acide  sulfureux,  et  ces 
experiences  ne  sont  que  peu  utilisables. 

Du  pus  provenant  d'un  abces  symptomatique  d'un  mal  de  Pott,  dont  1'inocu 
lation  determina  la  mort  par  tuberculose  generalised  chez  un  cobaye,  a  ete  neutra 
lise  par  un  sejour  de  douze  heures  dans  une  chambre  en  bois  non  hermetique- 
ment  close,  dans  laquelle  on  fit  bruler  une  quantite  de  fleur  de  soufre  corres- 
pondant  a  30  grammes  par  metre  cube  (Tallin) .  La  sterilisation  du  pus  chan- 
crelleux  a  ete  obtenue  de  la  meme  maniere  (Vallin) . 

MM.  Gartner  et  Schotte  (1880)  ont  consacre  un  tres-long  et  tres-minutieux 
travail  a  cette  action  de  1'acide  sulfureux  sur  les  organismes  microscopiques ;  de 
leurs  experiences,  analogues  a  celles  de  Wernich  (1&77),  il  semblerait  resulter 
qu'il  faut  des  doses  beaucoup  plus  fortes  (plus  de  92  grammes  par  metre  cube) 
de  soufre  ou  d'acide  sulfureux  pour  detruire  sans  retour  la  vitalite  des  protor- 
ganismesdela  fermentation  que  pour  neutraliser  la  plupart  des  virus  inoculables. 
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Les  experiences  de  Jalan  de  la  Croix,  de  Bucholtz  et  de  Baxter  (1875),  sont 
heureusement  plus  rassurantes. 

Pettenkofer  (1874)  a  e'tudie  1'action  des  vapeurs  sulfureuses  sur  les  matieres 
premieres  et  les  objets  servant  a  l'alimentaiion,et  il  avu  que  ces  vapeurs  n'alte- 
raient  en  rien  les  objets  usuels  et  ne  rendaient  pas  les  aliments  nuisibles.  H 
pense  done  que  1'emploi  des  vapeurs  obtenues  par  la  combustion  de  15  grammes 
par  metre  cube  convient  tres-bien  pour  desinfecter  les  vaisseaux  et  pour  empe- 
cher  la  propagation  des  maladies  infectieuses,  en  particulier  de  la  fievre  jaune. 
Outre  la  destruction  des  principes  morbides,  les  vapeurs  sulfureuses  ont  encore 
1'avantage  de  de'barrasser  les  navires  de  tous  les  parasites  et  en  particulier  des 
rats,  des  cancrelats,  etc.,  qui  d'ordinaire  les  infestent. 

Fumigations  d'acide  nitrique.  Les  fumigations  d'acide  nitrique  ont  etc  uti- 
lisees  en  1780  par  Carmichael  Smith  pendant  1'epidemie  de  typhus  qui  sevit  a 
Winchester  parmiles  prisonniers  espagnols.  Les  vapeurs  nitriques  etaient  obtenues 
a  1'aide  du  nitrate  de  potasse  que  Ton  versait  par  petites  doses  dans  quantite 
egale  d'acide  sulfurique  concentre,  chauffe  au  bain  de  sable.  L'e'pide'mie  fut 
arretee.  Ces  fumigations  n'ont  paru  determiner  aucun  des  accidents  observes  de 
nos  jours  par  les  medecins  qui  ont  employe  les  vapeurs  dites  nitreuses,  et  sont 
reste'es  entre  les  mains  de  Smith  et  de  seseleves  d'une  innocuite  presque  parfaite. 

Fumigations  d'acide  Injpoazotique.  Les  fumigations  d'acide  hvpoazotique 
sont  tres-dangereuses.  R.  Angus  Smith  dit  avoir  observe  trois  cas  de  mort  par 
1'exposition  a  ces  vapeurs,  alors  cependant  que  celles-ci  n'impressionnaient 
pas  les  sens  d'une  fagon  assez  desagreable  pour  avertir  les  hommes  du  danger 
qu'ils  couraient.  Gublerracontait  qu'en  1871,  a  la  suite  de  1'epidemie  de  variole 
qui  ravagea  Paris,  on  avait  voulu  desinfecter  plusieurs  sallesde  I'hopital  Beaujon 
par  les  fumigations  hypoazotiques ;  plusieurs  personnes  qui  avaient  penetre  sans 
precaution  dans  les  salles  apres  1'operation  et  avant  que  la  ventilation  eut  dissipe 
completement  les  vapeurs  acides  furent  prises  de  bronchites  generalisees  tres- 
graves. 

Un  medecin  allemand,  Tandler  (1879),  a  observe  un  cas  de  bronchite  grave, 
produite  par  le  degagement  d'acide  hypoazotique,  chez  un  industriel  qui  pre- 
parait  du  cirage  en  versant  de  Tacide  nitrique  sur  de  la  limaille  de  fer ;  les 
vapeurs  qui  se  degagerent  immediatement  de  la  bonbonne  remplirent  la  salle ; 
1'ouviier  continua  a  sejourner  dans  la  piece  pendant  une  demi-lieure,  et  il 
presenta  lejour  meme  les  symptomes  d'une  bronchite  capillaire  generalisee,  qui 
d'ailleurs  se  termina  par  la  gue'rison.  Tandler  a  reuni  trois  autres  observations 
de  bronchite  grave  par  1'action  de  ces  vapeurs,  observations  relatees  par 
Sucquet,  Charier  et  Desgranges.  La  violence  des  accidents  lui  a  paru  telle  qu'il  se 
demande  s'il  faut  Timputer  seulement  a  la  ge'ne'ralisation  extreme  de  la  bron 
chite,  ou  si  Ton  ne  doit  pas  invoquer  un  veritable  empoisonnement,  une  action 
speciale  du  gaz  sur  le  systeme  nerveux  par  1'intermediaire  du  sang  directement 
altere.  Ces  fume'es  sont  d'autant  plus  dangereuses  qu'elles  ne  provoquent  pas 
immediatement  la  toux,  comme  celles  d'acide  sulfureux;  les  observations  qui 
precedent  sont  une  preuve  de  son  action  insidieuse.  Dans  les  chambres  de  plomb, 
qui  servent  a  la  fabrication  de  1'acide  sulfurique,  il  se  degage  parfois  des  tor 
rents  de  fumees  rutilantes-au  moment  ou  les  ouvriers  y  jettent,  pour  les  laveiv 
de  1'eau  sur  les  cristaux  d'acide  nitro-sulfurique  qui  se  forment  dans  ces 
chambres.  Les  ouvriers  employes  dans  ces  usines  presentent  souventdes  inflam 
mations  graves  et  suraigues  de  la  muqueuse  respiratoire,  ayant  une  telle  origine. 
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Ces  fumigations  alterent  promptement  les  tissus,  les  me'taux;  leur  action  est 
par  consequent  tres-energique  sur  les  miasmes,  les  poussieres  suspeetes,  les 
composes  organiques  en  decomposition :  malheureusement,  cette  causticite  menie 
restreint  les  conditions  d'emploi  de  cet  acide.  0.  Reveil,  dans  son  me'moire  sur 
les  disinfectants,  fait  un  grand  eloge  de  cet  agent ;  mais  il  nous  semble  qu'il  en 
parle  plus  en  chimiste  qu'en  praticien,  et  qu'il  n'a  pas  assez  term  compte  des 
difficultes  et  des  dangers  que  presente  celte  operation ;  elle  doit  etre  re'servee 
pour  les  locaux  entierement  vides,  et  dont  le  materiel  a  e'te  cnleve. 

Fumigations  d' acide  azoteux  et  d'oxydes  d'azote.  Quand  on  decompose 
1'acide  azotique,  il  se  produit  un  certain  nombre  de  produits  oxydes  qui, 
comme  1'acide  hypoazotique,  out,  au  point  de  vue  de  la  disinfection,  une  grande 
importance  :  les  fumigations  dites  smithiennes  on  nitreuses  n'avaient  en  rien 
le  caractere  irritant  et  dangereux  de  celles  d'acide  hypoazotique ;  Smith  evitait 
avec  un  soin  scrupuleux  la  formation  des  vapeurs  rutilantes.  Les  fumigations 
nitreuses  etaient  fort  abandonnees  depuis  longtemps;  MM.  Girard  et  Pabst  (1881 
et  1882),  en  etudiant  la  composition  du  sulfate  de  nitrosyle  ou  cristaux  des 
chambres  de  plomb  (acide  nitro-sulfurique),  out  attire  recemment  1'attention 
sur  la  puissance  desinfectante  de  cet  agent.  Gelte  cornbinaison  cristallisee  d'acide 
sulfurique  et  d'acide  nitreux  se  decompose  en  ses  ele'im-nts  au  contact  de 
1'eau.  Mais  1'acide  azoteux  ne  peut  exister  a  1'etat  concentre;  il  se  decompose 
en  acide  hypoazotique  et  en  bioxyde  d'azote  :  au  contraire,  si  la  decompo 
sition  des  cristaux  est  tres-lente,  on  peut  diimser  1'acide  nitreux  dans  des  quan- 
lites  d'air  considerables,  et  alors  il  se  prt'sentera  avec  ses  proprietes  habituelles 
ct  voisines  de  celles  de  1'ozone.  MM.  Girard  et  Pabst  out  obtenu  cette  diffusion 
en  remplissant  de  ces  cristaux  un  vase  de  terre  poreuse,  place  au  centre  d'un  vase 
plus  grand;  1'intervalle  qui  se'pare  les  deux  vases  est  rempli  d'eau,  comme 
dans  les  piles.  La  transsudation  de  1'eau  se  fait  peu  a  peu  et  le  degagement  de 
1'acide  azoteux  est  assez  lent. 

L'acide  azoteux  a  des  proprietes  oxydantes  tres-energiques ;  il  briile  toutes  les 
matieres  organiques  en  poussieres  ou  en  vapeurs ;  il  combure  presque  tous  les 
gaz,  sauf  1'hydrogene;  1'acide  sulfurique  le  retient  en  combinaisoii  jusqu'au 
moment  ou  1'air  humide,  ou  les  gaz,  echangeront  leur  vapeur  d'eau  contre  une 
quantite  proportionnelle  d'acide  nitreux.  L'acide  sulfurique  agit  done  comme 
reservoir  distributeur,  en  quelque  sorte,  mais  il  exerce  encore  une  autre  action 
importante,  il  dissout  les  vapeurs  combustibles  que  renl'erme  cet  air  ou  ce  gaz, 
et  les  cede  a  1'acide  nitreux  dissous,  de  sorte  que  ce  dernier  agit  d'abord  a  1'etat 
liquide,  puis  a  1'etat  gazeux,  sur  les  molecules  qui  auraient  echappe  a  la  premiere 
action. 

L'acide  azoteux  est  connu  depuis  longtemps  comme  1'un  des  plus  puissants 
antiseptiques,  au  meme  titre  et  sur  le  meme  rang  que  1'ozone  et  1'eau  oxygenee. 
II  existe  en  proportions  tres-minimes  dans  I'atmospliere,  dont  il  est  un  des  agents 
de  purification  naturelle;  on  a  trouve  que  la  quantile  d'acide  nitreux  et  d'ozone 
dans  1'air  etait  augmentee  apres  les  orages  ou  les  effluves  e'lectriques;  en  dehors 
de  ce  cas,  on  ne  connait  pas  de  mode  de  formation  de  1'acide  nitreux;  1'ozone 
parait  exister  dans  1'oxygene  degage  des  parties  vertes  des  plantes. 

Les  germes  de  toute  nature  sont  egalement  detruits  par  1'acide  azoleux  :  si 
Ton  introduit  dans  des  ballons  de  Pasteur  des  liquides  fermentescibleS)  qu'on 
fasse  le  vide  par  ebullition,  et  qu'on  laisse  rentrer  1'air  en  le  faisant  passer 
d'abord  sur  du  coke  impregne  d'acide  nitreux,  1'air  charge  de  germes  se  mon- 
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tiera  inerte  dans  le  ballon.  MM.  Girard  ct  Pabst  ont  utilise  ces  proprietes 
chimiques  et  neutralisantes  pour  desinfecter  les  latrines,  les  laboratoires,  les 
salles  de  malades.  les  voitures  de  transport  pour  les  contagieux.  Une  experience 
plus  longue  est  eependant  necessaire  pour  apprecier  surement  I'efficacite  et 
1'innocuite  de  ces  fumigations  nitreuses  proprement  dites. 

Fumigations  d'acide  chlorhydrique.  Les  fumigations  d'acide  chlorhydrique 
(acide  muriatique  ordinaire  des  Anciens)  sont  completement  tombees  dans  1'oubli 
apres  avoir  joui  avec  Guyton  de  Morveau  d'une  tres-grandc  reputation  au  com 
mencement  de  ce  siecle.  11  serait  bon  dc  les  experimenter  de  nouveau,au  moins 
pour  les  locaux  non  habites;  leur  action  desinfectante  parait  tres-encrgique, 
comme  celles  de  toutes  ces  fumigations  acides  qui  pourraient  bien  un  jour 
reprendre  ce  premier  rang  qu'elles  occupaient  autrefois. 

P.  Murray  Braid\vood  et  P.  Vacher  (de  Londres)  (1881)  ont  expose  de  la  lym- 
phe  vaccinale  fraiche,  pendant  deux  ou  quatre  jours,  au  centre  d'un  flacon  dans 
lequel  on  faisait  degager  du  gaz  acide  cblorbydrique  par  la  reaction  de  1'acide 
sulfurique  sur  du  chlorure  de  chaux.  Sur  buit  eni'ants  vaccines  avec  cette 
lymphe,  chacun  par  trois  piqures,  six  ne  presentment  aucune  vesicule  :  vaccines 
quelques  jours  plus  tard  avec  une  lymplie  de  meme  provenance,  mais  non  de'sin- 
fccte'e,  ils  oblinrent  de  tres-belles  vesicules. 

Cltlure,  cldorures,  hypochlorites.  Le  clilore  a  une  densite  tres-elevee ;  1'eau 
a  17  degres  en  dissout  2vol,42,  soil  7gr,74  par  litre;  un  litre  de  gaz  chlore, 
pesant  5gr,76,  s'obtient  en  traitant  par  1'acide  cblorbydrique  en  exces  5  gram 
mes  au  moins  dc  bi-oxyde  dc  manganese. 

Le  chlorure  de  chaux  sec  du  commerce  doit  marquer  au  moins  90  degres 
chlorometriques,  c'est-a-dire  que  1  kilogramme  de  chlorure  doit  pouvoir  dega- 
ger  au  minimum  90  litres  de  chlore  gazeux ;  il  n'en  est  presque  jamais  ainsi. 

Le  chlorure  de  soude  (hypoehlorite  de  soude,  liqueur  de  Labarraque)  marque 
200  degres  ehlorometriques.  On  appelle  eau  de  Javelle  une  solution  d'hypochlo- 
rite  de  polasse  contenant  souvent  de  1'hypochlorite  de  soude  et  uu  exces  de  car 
bonate  de  potasse ;  1'eau  de  Javelle  forte  marque  18  degres  Baume.  Les  travaux 
modernes  permettent  de  se  rendre  compte  de  1'action  desinfectante  du  chlore :  il 
decompose  1'hydrogene  sulfurc,  1'hydrogene  phosphore,  l'ammoniaque  et  les 
matieres  organiques  volatiles,  en  s'emparant  de  leur  hydrogene;  1'acide  chlorhy 
drique,  qui  resulte  de  la  combinaison  du  chlore  et  de  1'hydrogene,  peut  aussi 
neutralise!'  une  certaine  quantite'  d'ammoniaque ;  enfin,  le  chlore  etant  volatil  se 
repand  dans  toutes  les  parties  de  1'atmosphere,  etva  pour  ainsi  dire  a  la  rencontre 
des  gaz  mephitiques.Quand  on  introduitdu  chlore  dans  une  eprouvette  contenant 
de  1'hydrogene  sulfure,  le  volume  du  melange  diminue,  el  les  parois  interieures 
se  recouvreut  de  soufre  ;  cette  faculte  deshydrogenante  du  chlore  explique  tres- 
bien  son  application  a  la  disinfection  de  1'air  souillepar  les  produits  de  la  decom 
position  putride,  puisque  celle-ci  s'accompagne  presque  inevitablement  de 
formation  d'hydrogene  sulfure. 

L'action  du  chlore  est  double  :  le  chlore  se  combine  avec  rhydrogene  et  forme 
des  produits  nouveaux,  presque  certainement  inoffensifs;  d'autrepart,  1'oxygene, 
devenu  libre  par  la  decomposition  de  1'eau,  se  degage  a  1'etat  naissant,  et  a  sous 
cet  etat  une  activite,  un  pouvoir  oxydant  qui  contribue  pour  sa  part  a  la  des 
truction  de  la  matiere  suspecte.  Lors  de  1'emploi  des  hypochlorites,  1'acide  hypo- 
chloreux  n'est  mis  que  peu  a  pen  en  liberte,  par  1'action  de  1'acide  carbonique 
de  1'air:  il  sefixe  done  sur  la  soude  une  certaine  quantite  d'acide  carbonique, et 
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celte  dernier?,  source  d'alteration  de  1'air  confine  tend  aussi  a  diminuer  par 
1'eraploi  des  liypochlorites. 

D'ailleurs  la  presence  de  1'acide  carbonique  dans  1'air  est  indispensable  pour 
provoquer  le  degagement  du  chlore  contenu  dans  les  chlorures  et  assurer  1'action 
desinfectante  de  ceux-ci  (d'Arcet,  Gaultiei1  deClaubry). 

Le  chlore,  par  cela  meme  qu'il  decompose  rapidement  les  sels  d'ammoniaque, 
detruit  ou  altere  les  engrais ;  cette  action  est  tres-manifeste  quand  on  verse  sur 
les  f umiers  du  chlorure  de  chaux  ou  une  base  alcaline  ;  il  se  de veloppe  en  meme 
temps  un  gaz  tres-acre.  Les  chlorures  ne  doivent  done  pas  etre  employes  quand 
on  veut  menager  les  matieres  fertilisantes.  En  outre  il  y  a  inconvenient  a  melanger 
le  chlorure  de  chaux  aux  laits  de  chaux  qui  servent  a  blanchir  les  murailles, 
parce  qu'il  se  forme  alors  un  chlorure  de  calcium  deliquescent. 

Les  fumigations  de  chlore  vantees  par  certains  (Guyton  deMorveau)  ont  etc  vive- 
ment  attaquees  par  d'autres  (Vicq  d'Azyr,  Reynal,  Renault,  Nysten,  Bousquet). 
La  veritese  trouve  entre  ces  deux  opinions,  et  destravauxrecents,  des  experiences 
plus  rigoureuses,  ont  restitue  au  chlore  la  valour  relative  au  moins  qu'il  merite. 

Gerlach  admettait  les  proprietes  neutralisantes  du  chlore  centre  le  virus  mor- 
veux.  M.  Peuch  (de  Toulouse,  1879)  est  arrive  au  meme  resultat;  mais  les  quan- 
tites  qu'il  a  employees  dans  ses  experiences  pour  obtenir  cette  neutralisation 
correspondent  au  chiffre  formidable  de  750  kilogrammes  d'oxyde  de  manganese 
et  5750  kilogrammes  d'acide  chlorhydriqne  pour  une  chambre  moyenne  de 
50  metres  cubes. 

Bousquet  avail  anciennement  experiments;  1'action  du  chlore  sur  ce  vaccin  et 
etait  arrive  a  des  resultats  negatifs;  mais  plus  tard,  en  1848,  il  recoimut  avec 
une  grande  sincerite  qu'il  avait  mal  vu. 

J.  Dougall  s'est  assure  que  la  neutralisation  du  vaccin  n'etait  obteime  a  1'aide 
des  vapeurs  de  chlore  que  lorsque  le  melange  devenait  acide  ;  pour  Baxter  comme 
pour  Dougall  ce  caractere  est  decisif. 

Le  docteur  Sternberg,a  la  suite  d'experiences  parfaitement  conduites,  est  arrive 
aux  conclusions  suivantes  :  en  exposant  pendant  six  heures  au  plus  des  plaques 
d'ivoire  chargees  de  vaccin  desseche  dans  une  atmosphere  contenant  au  moins 
1  volume  pour  100  de  gaz  chlore,  le  vaccin  cesse  d'etre  inoculable;  cette  dose 
de  1  pour  100  assure  egalement  la  de'sinfection  par  les  gaz  acide  sulfureux  et 
acide  azotique.  Cette  proportion  est  considerable,  puisqu'elle  correspond  pour 
une  chambre  de  50  metres  cubes  a  plus  de  5  kilogrammes  de  chlorure  de  chaux 
sec  a  90  degres  chlorometriques,  dont  onferait  degagertoutle  chlore,  ce  qui  est 
d'une  realisation  fort  difficile  en  pratique. 

M.  Baxter  a  etudie  la  resistance  du  virus  septicemique  a  1'action  du  chlore,  et 
il  a  vu  qu'elle  etait  moindre  que  celle  du  vaccin.  Ses  experiences  sont  peut  nom- 
breuses  et  ne  paraissent  pas  avoir  e'te  controlees  par  d'autres  observateurs. 

lode.  L'action  antiseplique  de  la  teinture  d'iode  a  ete  reconnue  depuis  long- 
temps  et  utilisee  dans  le  pansement  des  plaies  (Boinet,  Velpeau)  ou  la  conserva 
tion  des  pieces  anatomiques  (Magendie,  Boinet,  Duroy).  Des  observateurs 
modernes  (0.  Reveil ,  ^yernich,  Jalan  de  la  Croix)  ont  determine  par  des  expe 
riences  precises  les  limites  de  cette  action ;  ce  dernier  a  vu  les  germes  sterilises 
par  la  dose  de  1  :  400,  et  les  bacte'ries  du  bouillon  etre  tuees  par  la  dose  de 
1  :  2000. 

M.  Davaine  a  etudie  les  proprietes  antivirulentes  de  1'iode  dans  deux  series 
d'experiences  (1874-1880).  II  a  opere  sur  le  virus  charbonneux  et  le  virus 
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septice'mique.  De  ses  experiences  on  peut  conclure  que  la  solution  iodee  a 
1  pour  120000  et  meme  1  pour  150000  determine  la  neutralisation  du  virus 
charbonneux  dilue,  soit  1  centigramme  d'iode  metallique  pour  1  litre  et  demi 
de  virus  charbonneux  tres-dilue,  mais  encore  tres-actif.  La  neutralisation  du 
virus  septicemique  a  eteobtenue  par  le  meme  auteur  par  la  dose  de  1  decigramme 
d'iode  metallique  pour  1  litre  de  dilution  virulente.  II  est  bien  entendu  qu'il 
s'agit  ici  de  la  neutralisation  in  vaso.  L'action  preservative  des  solutions  iodees 
cbez  les  sujets  anterieurement  inocules  parait  nulle  (Colin  d'Alfort,  1875). 

Le  bronie  parait  avoir  une  action  encore  plus  puissante  que  1'iode,  mais  son 
odeur  insupportable  en  restraint  singulierement  1'emploi. 

L'iodoforme  commence  aprendre  dans  le  pansement  des  plaies  et  ulceres  de 
mauvaise  nature  une  place  importante  a  la  fois  comme  excitant  et  comme  desin- 
fectant.  Son  odeur  tres-desagreable  ne  permet  pas  de  penser  qu'on  puisse  1'ap- 
pliquer  a  la  desinfection  sur  une  grande  echelle,  mais,  dans  la  disinfection 
appliquee  a  la  therapeutique,  c'est  un  moyen  tres-commode  d'employer  la  medi- 
calion  iodee.  II  est  volatil  et  presque  completement  insoluble,  concentre  dans 
I'ether. 

0 '  i/gene.  L'oxygene  est  le  comburant  par  excellence.  C'est  aussi  le  grand 
purificateur  dans  la  nature.  Tout  ce  qui  multiplie  la  surface  de  contact  cntre 
les  substances  nuisibles  et  1'oxygene  agit  dans  le  sens  de  la  desinfection.  Les 
corps  les  plus  poreux,  comme  le  charbon,  ou  les  plus  fmement  divises,  comme 
la  terre  seche  pulverisee,  ont  un  pouvoir  disinfectant  qui  peut  a  la  rigueur  se 
mesurer  par  1'etendue  du  contact  ou  de  1'abord  de  1'oxygene.  Les  corps  poreux 
sont  done  des  pourvoyeurs  d'oxygene,  ils  accelerent  le  mouvement  de  decompo 
sition,  et  d'autre  part  empechent  le  degagement  rapide  a  1'exterieur  des  elements 
volatils  ou  des  gaz  quiresultent  dela  putrefaction.  L'eau  courante  agitee,  battue 
par  1'air  au  milieu  des  obstacles  qu'elle  rencontre  sur  son  cours,  devient  dans 
une  certaine  mesure  desinfectante  par  la  provision  d'oxygene  qu'elle  renouvelle 
sans  cesse.  L'eau  la  plus  aeree,  celle  qui  tient  en  dissolution  11  a  12  centimetres 
cubes  d'oxygene  par  litre,  n'en  contient  bientot  plus  que  1  a  2  centimetres 
cubes,  parce  que  cet  oxygene,  en  se  fixant  sur  1'azote  de  la  matiere  organique 
dissoute,  tend  a  transformer  celle-ci  en  nitrates  inoffensifs.  II  est  evident  que,  si 
1'eau  peut  incessamment  reprendre,  par  1'agitation,  1'oxygene  dont  elle  a  ete 
appauvrie,  la  transformation  de  la  matiere  organique  en  nitrates  sera  beaucoup 
plus  rapide,  et  ainsi  seront  evites  les  dangers  des  produits  intermediaires  de 
transformation,  acides  butyrique,  caproi'que,  etc.,  en  ge'rieral  toxiques. 

Renault  a  demontre  par  des  experiences  la  realite  de  cette  action  neutralisante 
de  1'air  sur  certains  virus.  Les  recents  travaux  de.  M.  Pasteur  ont  montre  que 
1'action  de  1'oxygene  n'etait  pas  aussi  directement  chimique  qu'on  le  pensait. 
M.  Pasteur  admet  qu'il  y  a  plusieurs  sortes  de  septicemies  (voy.  ce  mot)  et  de 
vibrions  septiques.  Ces  derniers,  non-seulement  peuventvivre  sans  air  (anae'robie*  , 
inais  encore  ils  sont  tue's  et  toute  virulence  disparait  par  le  contact  de  1'air 
prolonge  pendant  plusieurs  beures.  Toutefois,  dans  une  couche  epaisse  de  liquide 
septique,  les  vibrions  des  zones'profondes  sont  protege's  du  contact  de  1'air  et 
restent  preserves  par  les  organismes  ou  leurs  debris  qui  forment  une  pellicule 
superficielle.  En  outre,  le  vibrion  septique,  en  se  desagregeant,  se  reduit  a  1'etat 
de  corpuscules  germes  qui  peuvent  vivre  tres-longtemps  dans  1'eau  ou  dans  1'air 
a  1'etat  de  poussiere.  Sous  cet  etat,  ce  germe  est  presque  inattaquable  par  1'air, 
par  les  liquides  corrosifs  et  coagulants  tels  que  les  acides  mineraux;  il  resiste  a 
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une  temperature  de  100  degre's  et  a  une  ebullition  tres-prolonge'e ;  dans  des 
conditions  du  milieu  convenable,  au  contraire,il  reproduit  facilement  le  vibrion 
septique.  C'est  celte  action  destructive  de  1'air  qui  explique  les  resultats  tres- 
inegaux  obtenus  par  ceux  qui  ont  tente  la  culture  ou  la  production  du  poison 
septique.  M.  Pasteur  nous  a  conte  comment  lui-meme  avail  vu  jadis  des  liquides 
de  culture  ensemence's  avec  du  poison  septique  rester  steriles,  parce  que,  a  cette 
epoque,  il  ne  savait  pas  eviter  le  contact  de  1'air;  il  fit  ses  cultures  dans  un 
flacon  rempli  d'acide  carbonique,  et  il  obtint  le  vibrion  septique  en  plein  deve- 
loppement. 

M.  Pasteur  ne  craint  pas  d'affirmer  qu'une  plaie  chirurgicale  simple  peut  etre 
impune'ment  exposee  a  1'air  le  plus  charge  de  vibrions  septi([ues,  ou  lavee  avec 
de  1'eau  en  contenant  des  myriades,  sans  quele  malade  soit  atteint  de  septice'mie; 
mais  il  faut  que  1'abord  de  1'air  soit  incessant,  car,  s'il  survenait  la  moindre 
stagnation  dans  un  clapier  a  1'abri  de  1'air,  dans  une  atmosphere  d'acide  carbo 
nique  ou  d'un  autre  gaz,  les  corpuscules-germes  pourraient  passer  a  1'etat 
adulte,  envahir  les  serosites  privees  du  contact  de  1'air  et  determiner  des  acci 
dents  terribles.  C'est  en  quelque  sorte  1'explication ,  sinon  la  justification,  du 
succes  des  chirurgiensqui  gardent  leurs  plaies  librement  exposees,  constammgnt 
baignees  par  de  1'eau  renouvelee  ou  de  1'air  pur,  pour  ainsi  dire  sans  pansement, 
comme  dans  le  cas  d'irrigalion  continue.  II  n'est  plus  possible  des  lors  detrouver 
dans  ce  succes  un  argument  peremptoire  centre  les  theories  parasitaires  de  la 
septicemie  (voy.  PANSEME.NTS). 

M.  Rabot  (de  Versailles,  1871)  a  fait  un  emploi  avantageux  de  1'oxygene  pour 
la  disinfection  des  salles  de  1'hopital  de  Versailles.  A'l'aide  d'un  appareil  conve 
nable,  il  faisait  arriver  dans  la  capacite  d'une  salle  de  1000  metres  cubes  et 
occupee  par  50  personnes  2500  litres  environ  d'oxygene.  L'experience  a 
prouve  que  cette  addition  considerable  d'oxygene  n'a  pas  rendu  1'air  plus  irritant 
pour  les  voies  respiratoires ;  non-seulement  personne  ne  se  plaignit,  mais  tout 
le  monde  flit  unanime  a  reconnaitre  qu'un  sentiment  de  fraicheur  avail  remplace 
la  sensation  si  penible  de  1'air  vicie;  1'odeur  mephitique  qui  rendait  autrefois 
1'entree  des  salles  tres-desagreable  diminua  progressivement ,  puis  disparut 
tout  a  fait.  Les  plaies  qui  j usque-la  avaient  un  mauvais  aspect  et  ne  tendaient 
pas  a  la  cicatrisation  se  transformerent  et  guerirent.  Les  salles,  en  un  mot, 
furent  completement  assainies. 

MM.  P.  Murray  Braidwood  et  Francis  Vacher  (de  Londres)   (1881)  ont  mon- 
tre,  par  d'interessantes  experiences,  que  1'oxygene  et  1'ozone  etaient  des  agents 
destructeurs   des  virus.  Des  plaques  de  verre  chargees  de  vaccin  frais  furent 
exposees  pendant  huit  jours,  sous  une  cloche,  a  1'action  du  gaz  oxygene  obtenu 
par  la  decomposition  du  chlorate  de  potasse;  11    fois  sur  12  la  vaccination  a 
1'aide  de  cette  lymphe  ne  donna  aucune  vesicule,  tandis  que  les  memes  enfants 
vaccines  huit  jours  apres  avec  la  meme  lymphe,  non  soumise  a  1'action  de 
1'oxygene,  presentment  des  pustules  parfaites.  L'oxyde  de  carbone  fut  experi - 
mente  de  la  meme  facon;  le  vaccin  fut  soumis  a  son  action  pendant  vingt- 
quatre  heures  et,  sur  22  piqures,  16  seulement  resterent  steriles.  Apres  deux  a 
trois  jours  d'exposition  a  1'acide  carbonique,  la  lymphe  fut  completement  inerte; 
au  contraire,  quand  1'exposition  n' avail  dure  que  trois  heures,  les  pustules  vac- 
cinales  se  developpaient  comme  a  1'ordinaire.  Les  memes  experiences  de  de'sin- 
fection  repetees  avec  1'oxygene,  mais  celle  fois  a  1'aide  de  vaccin  desse'che, 
echouerenl  completement;  ce  vaccin  desse'che,  expose  pendant  sept  jours  a  1'ac- 
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lion  de  1'oxygene,  fut  inocule  a  plusieurs  enfants,  et  les  pustules  se  de'velop- 
perent  parfaitement.  II  est  done  bien  plus  difficile  de  neutraliser  du  virus,  et 
particulierement  du  vacciu  a  1'etat  sec,  que  de  neutralise!1  du  vaccin  frais  et 
liquide;  1'importance  pratique  de  cette  distinction  n'echappera  a  personne. 
Que  1'oxygene  desinfecte  en  brulant  directement  la  matiere  suspecte  tres-divisee, 
ou  bien  en  asphyxiant  les  microbes  des  fermentations  organiques,  il  est  certain 
que  son  action  est  d'autant  plus  vive  que  1'oxygene  se  trouve  a  1'etat  naissant. 

MM.  Regnard  et  Paul  Bert  (1880  et  1882)  ont  etudie  1'action  de  1'eau  oxyge- 
ne'e  sur  la  fermentation.  Us  ont  vu  que  1'addition  de  1  centimetre  cube  d'eau 
oxygenee  parfaitement  pure  pour  100  grammes  de  liquide  suffisait  pour  arreter 
la  putrefaction  dans  des  flacons  contenant  du  lait,  du  blanc  d'ceuf,  de  la 
levure  sucree,  de  1'urine,  de  1'amidon,  etc.,  etc.  M.  P.  Bert  arrive  aux  memes 
resultats  en  comprimant  1'oxygene  a  10  ou  20  atmospheres. 

M.  Damaschino  (1881)  a  applique  1'action  destructive  de  1'eau  oxygenee  au 
traitement  du  muguet.  II  fait  faire  trois  ou  quatre  fois  par  jour  des  lavages  avec 
cette  eau,  tout  en  continuant  les  lavages  frequents  avec  les  eaux  alcalines. 

Le  resultat  obtenu  a  paru  excellent,  et  constitue  une  sorte  d'experience  confir 
mative  de  celle  que  M.  Regnard  a  faite  dans  le  laboratoire. 

Ozone.  D'apres  un  grand  nombre  de  chimistes,  c'est  a  1'ozone  qu'il  faudrait 
attribuer  1'action  beaucoup  plus  vive  de  1'oxygene  a  1'etat  naissant.  L'ozonc 
parait  etre  un  disinfectant  puissant.  L'ozone,  surtoul  dans  1'air  humide,  oxyde 
1'argent  a  la  temperature  ordinaire  et  le  transforme  en  bioxyde;  il  parait  jouer 
un  role  considerable  dans  la  nitrification  spontanee. 

M.  Houzeau  (1874)  et  M.  Boillot  (1875)  ont  demontre  le  pouvoir  decolorant 
de  1'ozone  sur  les  substances  animales  ou  vegetales.  D'apres  M.  Houzeau,  la 
puissance  de  decoloration  de  1'ozone  serait  40  fois  plus  grande  que  celle  du 
chlore. 

Certaines  substances  organiques  en  voie  d'oxydalion,  et  particulierement  la 
terebenthine  et  beaucoup  d'huiles  volatiles  tres-odorantes,  degagent  en  s'evapo- 
rant  de  1'ozone  (Schosnbein).  Angus  Smith  a  particulierement  etudie  cette 
question,  et  il  a  classe  certaines  substances  ou  huiles  volatiles  d'apres  la  quantite 
d'ozone  qu'elles  degagent  par  1'evaporation.  Le  tableau  suivant  montre  que  leur 
propriete  desinfectante  ou  antiseptique  n'est  nullement  en  rapport  avec  la  quan 
tite  d'ozone  que  chacune  de  ces  substances  degage. 

QUANTITE   D'OZONE   DEGAGEE   PAR   LES    SUBSTANCES    SUIVANTES   EN    s'EVAPORANT, 
Le  maximum  dc  coloration  du  papier  ioduree  etant  10. 
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Lcs  experiences de  Scoutteten  (1856) ,  Richardson  et  Wood  (1862),  Bond  (1875) , 
Boillot  (1875),  ont  assigne'a  1'ozone  une  place  honorable  parmi  les  disinfectants. 
Les  recherches  plus  recenles  de  Chapuis  (1881)  confirment  celles  de  ses 
devanciers  et  scmblent  demontrer  que  1'ozone  jouit  de  la  propriete  de  detruire 
les  germes  capables  de  determiner  les  fermentations ,  les  putrefactions  et  les 
moisissures;  il  a  cru  voir  la  1'explication  de  ce  fait  qui  a  ete  souvent  signale,  a 
savoir  que  les  variations  de  1'ozone  sont  paralleles  avec  les  variations  de  1'etat 
hvgienique  d'une  localite. 

Les  observations  et  les  experiences  directes  de  Schcenbein  sur  lui-meme,  celles 
de  Freeland  (d'Edimbourg),  d'Eugene  Boackel  (de  Strasbourg),  de  Schwartzenbach, 
de  Desplats,  ont  fait  voir  que  des  doses  un  peu  fortes  d'ozone,  plus  de  1  millieme, 
etaient  nuisibles  pour  les  organes  respiratoires.  Barlow  (1879)  a  vu  que  1'ozone 
diminue  le  nombre  des  respirations  et  des  battements  du  creur,  et  qu'il  irrite 
ibrtement  la  muqueuse  respiratoire.  Le  se'jour  pendant  une  heure  dans  une 
atmosphere  quiconticnt  1  pour  100  d'ozone  peut  amener  une  bronchitemortelle. 
L'air  ozonise  mis  en  contact  direct  avec  le  sang  decolore  les  globules  rouges, 
mais  il  n'est  nullement  prouve  que  1'ozone  penetre  directement  dans  le  systeme 
circulatoire  :  il  ne  faut  done  pas  exage'rer  les  dangers  de  cet  agent  ni  se  priver 
des  ressources  qu'il  peut  fournir  a  la  disinfection;  c'est  une  question  dont 
1'etude  n'est  pas  terminee. 

Permanganate  de  potasse.  Les  permanganates  alcalins  sont  a  la  fois  desodo- 
rants,  antisepliques  et  antivirulents ,  puisqu'ils  decomposent  et  detruisent  la 
matiere  organique  inoculable  ou  infectante.  Nous  les  rangerons  dans  le  dernier 
groupe,  la  propriete  la  plus  puissante  entrainant  en  quelque  sorte  les  autres. 

Le  permanganate  de  potasse  est  soluble  dans  15  a  16  parties  d'eau  froide. 
11  est  evident  qu'on  ne  doit  jamais  1'employer  que  dissous  dans  1'eau  dislillee  et 
a  1'abri  de  1'air,  puisqu'il  abandonne  de  1'oxygene  aux  matieres  organiques  et 
les  brule  en  se  decolorant.  II  est  caustique  a  doses  tres-concentre'es.  Reveil  donne 
les  titres  suivants :  causlique  faible,  8  pour  100;  moyen,  15  pour  100;  fort, 
60  grammes  de  sel  dans  100  grammes  d'eau  distillee;  on  n'emploie  le  perman 
ganate,  comme  disinfectant,  qu'a  des  doses  tres-faibles  (1  a  10  pour  1000)  :  on 
pent  done  negliger  dans  la  pratique  son  action  legerement  caustique.  A  1'inte- 
rieur,  il  a  ete  employe  sans  inconvenient  a  des  doses  journalieres  de  50  centi 
grammes  a  1  gramme,  il  n'est  done  pas  toxique. 

Le  permanganate  represente  en  quelque  sorte  de  1'oxygene  condense  en  com- 
binaison  solide,  suivant  une  figure  heureuse  de  M.  Jeannel,  et  rabandonnant 
avec  une  facilite  extreme;  il  detruit  la  matiere  organique  en  formant  de  1'eau 
et  divers  acides  oxygenes,  par  la  combinaison  de  son  oxygene  avec  1'hydrogene 
et  le  carbone  de  ces  matieres.  En  se  detruisant  ainsi  lui-meme,  il  se  decolore, 
et  cette  decoloration  accuse  et  mesure  la  quantite  de  matiere  organique  qui  lui 
a  enleve  ou  a  laquelle  il  a  fourni  de  1'oxygene. 

Les  proprietes  desinfectantes  du  permanganate  de  potasse  ont  ete  utilisees  en 
chirurgie  (Demarquay,  1863). 

La  solution  au  millieme,  qui  est  encore  journellement  employee  dans  les 
services  chirurgicaux,  desinfecte  tres-bien,  on  pourrait  presque  dire  que  rien  ne 
lui  resiste;  elle  est  peu  irritante,  mais  son  action  est  de  courte  duree,  a  moins 
qu'on  n'emploie  une  solution  contenant  un  exces  notable  de  permanganate 
retenue  par  de  la  charpie  d'amiante,  ce  qui  n'est  guere  pratique.  Les  pieces  de 
pansement,  les  produits  de  secretion,  les  miasmes  que  I'air  contient,  epuisent  son 
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action  au  bout  de  tres-peu  de  temps.  La  desinfection  est  energique  au  moment 
g"e  1'application,  mais  les  liquides  secretes  ultcrieurement  gardent  leur  viru 
lence.  D'ailleurs,  le  permanganate  a  ('inconvenient  serieux  de  tacher  fortement 
en  rouge  brun  la  literie,  les  linges  a  pansement,  la  peau,  etc.  L'alte'ration  chi- 
mique  des  tissus  est  diflicilement  evitee;  toutefois  la  coloration  disparait  assez 
bien  en  lavant  les  linges  ou  la  peau  avec  une  solution  d'acide  chlorhydrique  a 
1  pour  100, 

La  desinfection  par  le  permanganate  de  potasse  est  tres-coiiteuse,  ce  qui  en 
limite  les  applications  pratiques.  J.  Dougall,  operant  sur  des  selles  typhoides,  a 
calcule  la  quantite  de  permanganate  de  potasse  qui  etait  necessaire  pour  oxyder 
completement  les  matieres  organiques ;  1'oxydation  etait  considered  comme  com 
plete  quand  on  avait  mole  aux  malieres  assez  de  la  liqueur  preconisee  par 
Condy  (1859)  pour  que  celle-ci  conservat  pendant  douze  heures  sa  couleur 
rouge.  En  supposant  qu'un  tvphique  rende  en  vingt-quatre  heures  et  pendant 
buit  jours  20  onces  (570  grammes)  de  matieres  iecales  et  20  onces  d'urine, 
a  raison  de  \  schilling  pour  8  onces  (250  grammes)  de  liqueur  de  Condy,  la 
desinfection  de  ces  dejections  couterait  ]  75  francs  par  semaine. 

Ces  reserves  e'tant  faites  sur  les  difflcultes  et  les  mconve'riients  d'emploi  du 
permanganate  de  potasse,  des  recberches  recentesontmontre  dans  quelle  mesurc 
il  pcut  etre  antiseptique  et  antivirulent. 

\Vernieh  a  trouve  qu'a  la  dilution  de  1  sur  888,  I'action  de  1'invertine  est 
empechee,  a  1  pour  10000  celle  de  1'emulsine  et  a  1  pour  1570  celle  de  la 
pepsine. 

Baxter  ajoute  au  vaccin  liquide  son  volume  d'une  solution  titree  de  perman 
ganate  de  potasse;  tant  que  le  melange  total  ne  represente  que  1  partie  de 
permanganate  cristallise  pour  1000  parties  de  liquide,  le  nombre  de  vesicules 
obtenues  n'est  guere  moindre  a  droite  qu'a  gauche;  quand  la  proportion  du  sel 
atteint  5  pour  1000,  on  n'obtient  plus  une  seule  vesicule  aux  points  inocules. 
Le  pouvoir  neutralisant  du  permanganate  est  done  relativement  faible,  car  la 
solution  a  5  pour  1000  est  couteuse  et  deja  un  peu  irritante. 

D'apres  Baxter,  le  virus  septique  est  completement  neutralise  et  cesse  d'etre 
inoculable  par  une  solution  de  permanganate  a  1  sur  2000;  mais  M.  Davaine 
a  trouve  cette  action  puissante  a  une  dose  encore  plus  faible,  car,  s'il  ne  donne 
pas  le  litre  minimum  de  la  solution  neutralisante,  il  dit  que  le  permanganate 
detruit  le  virus  septique  «  a  une  dose  plus  faible  que  1'acide  chromique  »,  lequel 
neutralise  deja  a  la  dose  de  2  pour  5000.  Au  contraire,  M.  Jalan  de  la  Croix  a 
vu  que  pour  tuer  les  bacteries  qui  vivent  dans  du  bouillon  il  faut  la  dose  tres- 
forte  de  1  sur  150,  tandis  que  la  sterilisation  des  germes  contenus  dans  du 
bouillon  cuit  exige  une  solution  a  2  pour  200  et  meme  a  2  pour  50  dans  le 
bouillon  cru ! 

Cette  resistance  des  bacteries  et  des  corpuscules  gerrnes  a  des  doses  aussi 
elevees  de  permanganate  s'explique  aisement;  quand  la  proportion  de  matiere 
organique  est  forte  par  rapport  a  celle  du  permanganate,  ce  dernier  se  de'truit 
progressivement  et  rapidement  en  abandonnant  son  oxygene  aux  matieres  ani- 
males  et  en  se  transformant  en  manganate  qui  est  a  peu  pres  inerte. 

Acide  plienique.  L'acide  plienique  possede  une  certaine  action  antivirulente 
qu'il  ne  faut  pas  exagerer,  mais  qu'il  serait  injuste  de  meconnaitre. 

Les  experiences  de  Baxter  font  voir  qu'en  ge'ne'ral  on  s'est  fait  quelques  illu 
sions  sur  la  valeur  desinfectante  de  1'acide  plienique;  eel  acide  n'est  efficace 
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qu'a  la  condition  d'elever  le  litre  des  solutions  bien  au-dessus  des  doses  com- 
munement  employees  dans  la  pratique  journaliere. 

En  experimentant  sur  le  virus  vaccin,  Baxter  a  vu  que,  si  la  proportion  de 
1'acide  cristallise  dans  le  melange  vaccinal  reste  au-dessous  de  1  pour  100, 
1' action  est  nulle;  elle  n'est  certaine  qu'a  partir  de  2  pour  100.  Voici,  comme 
specimen,  Tun  des  tableaux  de  Baxter  : 

Proportion  Nombre  Nombre  de  ve'sicules 

de  1'acide  cristallise  de  vesicules  obtenues  sur  1'autre  bras 

dans  le  liquide  obtenues  par  3  piqures  avec  le  vaccin 

vaccinal  desinfecte.  avec  le  vaccin  pur.  desinfecte. 

0,25  pour  100                                           3  5 

0,50  —                                                  33 

1,0  3  1 

1,0  3  5 

1,5  —                                                3  0 

!,•">  3  5 

l,a  3  2 

2,0  3  0 

2,0  5  0 

2,0  5  0 

Les  vesicules  obtenues  avec  le  vaccin  pur  sont  volumineuses  et  tres-belles, 
tandis  que,  cette  fois  encore,  elles  sont  petites  avec  le  vaccin  desinfecte. 

J.  Dougall  critique  les  experiences  de  Baxter ;  ayant  remarque  que  la  lympbe 
vaccinale  neutralised  par  1'acide  phenique  etait  lactescente  par  le  fait  do  la  coa 
gulation,  il  pensa  que  la  raison  pour  laquelle  le  vaccin  restait  sterile  etait  peut-etre 
que  les  particules  infectantes  de  ce  vaccin  etaient  recouvertes  par  de  la  lymphe 
coagulee;  il  se  demanda,  d'autre  part,  si  1'acide  libre  dans  le  melange  ne  coa- 
gulait  pas  le  sang  contenu  dans  les  capillaires  ouverts  par  la  lancette  inocula- 
trice,  de  maniere  a  empecher  1'absorption  du  vaccin.  Pour  controler  son  hypo- 
these,  Dougall  mela  40  parties  d'acide  phenique  deliquescent  a  60  parties  de 
lymphe.  II  en  fit  deux  portions,  dont  1'une  fut  gardee  a  1'abri  de  1'air  et  de 
1'evaporation;  au  bout  de  deux  jours,  la  portion  restee  a  1'abri  de  1'air  fut 
inoculee  sans  succes  a  un  enfant,  lequel,  huit  jours  plus  tard,  etait  parfailement 
vaccine  avec  de  la  lymphe  pure;  au  contraire,  la  portion  abandonnee  a  1'air  libre 
et  a  1'evaporation  pendant  quinze  jours  donna  de  tres-belles  pustules  vacci- 
nales.  Cela  montre,  d'apres  lui,  que  1'acide  phenique  se  borne  a  suspendre  le 
pouvoir  infectant,  mais  qu'il  ne  le  detruit  pas. 

La  remarque  de  DougaL  est  judicieuse  :  aussi  MM.  Braidwood  et  Vacher 
(1879j,  qui  dans  leurs  experiences  ont  obtenu  des  resultats  analogues  a  ceux  de 
Baxter  et  en  suivant  sa  methode,  auraient-ils  eux  aussi  obtenu  un  re'sultat  bien 
different,  s'ils  avaient  laisse  le  melange  au  contact  de  1'air  et  si  1'acide  phenique 
avait  pu  s'evaporer.  Les  doses  employees  par  ces  experimentateurs,  2  pour  20, 
sont  enormes,  et  Ton  ne  pourrait  songer  a  utiliser  de  pareilles  doses  dans  la 
pratique  journaliere. 

D'apres  M.  Davaine,  1'acide  phenique  dans  la  proportion  de  1  gramme  d'acide 
cristallise  pour  100  grammes  de  la  dilution  septique  reduite  au  minimum 
d'inoculabilite  detruit  constamment  le  virus,  et  les  inoculations  ne  sont  suivies 
d'aucun  accident ;  mais,  quand  le  titre  de  1'acide  descend  a  un  demi  pour  100, 
apres  une  demi-heure  de  contact  la  virulence  persiste  et  une  goutte  du  melange 
injectee  a  des  lapins  amene  la  mortdan?  1'espace  de  vingt-quatre  a  quarante-huit 
heures.  Baxter  est  arrive  a  des  resultats  identiques,  mais  pour  lui  la  duree  du 
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contact  n'a  qu'uue  importance  secondaire,  la  neutralisation  est  complete  au  bout 
de  cinq  minutes,  pourvu  que  le  melange  ait  ete  intime. 

Dreyer  de  Rostock  (1874)  inocuLiit  trois  gouttes  de  sang  septique  provenant 
d'un  animal  mort  le  deuxieme  jour  a  la  suite  de  1'injection  de  sang  putride.  Sur 
un  animal  te'moin  le  sang  fut  injecte  pur  et  amena  la  mort  au  bout  de  quatre 
heures.  Trois  gouttes  du  meme  sang  furent  dilue'es  dans  6  centimetres  cubes  de 
solution  pheaiquee  a  2  pour  100;  le  resultat  de  1'inoculation  futnul,  il  en  fut  de 
meme  avec  une  dilution  a  3  pour  100. 

Pour  le  virus  charbonneux,  M.  Davaine  employait  une  dilution  del  goutte 
de  sang  charbonneux  dans  100  gouttes  d'eau  distillee;  pour  steriliser  ce  melange 
il  fallait  que  la  proportion  d'acide  phenique  fut  de  1  pour  100. 

L'action  neutralisante  de  1'acide  phenique  n'est  que  passagere,  1'acide  ne  detrui- 
sant  pas  detinitivement  la  vitalite  et  1'activile  des  germes  ou  des  virus;  d£s  que 
ce  corps  volatil  est  evapore,  le  virus  redevient  actif  (Dougall).  Pettenkofer  a 
meme  pretendu  que  1'acide  phe'nique  n'est  qu'un  simple  coagulant,  de  sorte  que 
les  virus  seraient  capables  de  reprendre  leur  activite  des  qu'on  ajoute  de  1'eau 
qui  redissout  le  coagulum  et  apres  que  tout  1'acide  a  disparu  par  volatilisation. 

II  ne  faut  dune  pas  trop  compter  sur  les  doses  meme  assez  fortes  d'acide  phe 
nique  pour  detruire  1'moculabilite  des  virus.  A  plus  forte  raison  les  faibles  doses, 
qui  impregnent  la  sciure  de  bois  pheniquee,  sont-elles  insuffisantes  pour  assurer 
la  de'sinfection  de  la  chambre  d'un  varioleux. 

Sue  de  ft'itill,'*  ilc  noyer.  En  1857,  Ne'laton  signalait  a  1'Acade'mie,  au  nom 
du  docteur  Raphael,  1'efricacite  des  cataplasmes  de  feuilles  de  noyer  dans  lescas 
de  pustule  maligne ;  cette  assertion  etait  accueillie  avec  incredulite  et  dedain. 
M.  Davaine  (1880)  a  controle  sans  parti-pris  les  assertions  de  M.  Raphael;  il  a 
broye  dans  un  mortier  des  feuilles  fraiches  de  noyer  avec  du  sang  charbonneux 
Ires-virulent ;  sur  sept  animaux  apres  vingt-cinq  heures,  cinq  heures  et  une  demi- 
heure  de  contact,  les  inoculations  faites  avec  ce  melange  sont  restees  steriles. 

MM.  Talamon  etDerignac(  1881)  out  confirme  ces  recherches.  Quelques  gouttes 
d'une  decoction  de  feuilles  de  noyer  ajoute'es  au  bouillon  Liebig  ont  empeche 
tout  developpement  de  bacteries  seme'es  dans  ce  liquide,  qui  est  reste  parfaite- 
ment  limpide.  Ces  resultats,  en  quelque  sorte  surprenants,  appellent  de  nouvelles 
recherches,  il  serait  utile  qu'ils  fussent  controles  et  renouveles. 

Dans  la  seconde  partie  de  cet  article  nous  aliens  passer  en  revue  les  dif- 
lerentes  applications  des  de'sinfectants  a  Thygiene  :  nous  ne  pouvons  espe'rer 
epuiser  cette  vaste  question,  qui  est  presque  I'hygiene  tout  entiere,  aussi  nous 
contenterons-nous  de  tracer  en  quelque  sorte  un  cadre  qui  permette  de  mettre 
sous  les  yeux  du  lecteur  les  methodes,  precedes  ou  formules  qu'il  peut  avoir 
besoin  de  consulter  dans  un  certain  nombre  de  cas  particuliers.  Le  plan  (voy. 
plus  haut)  que  nous  nous  proposons  de  suivre  permet  de  rapprocher  des  choses 
comparables,  et  de  trouver  sans  trop  de  peine  les  renseignements  dont  on  a 
besoin  dans  la  pratique. 

II.  Disinfection. 

DISINFECTION  >;OSOCOMIALE.  A  la  faveur  de  cette  expression  bien  de'finie  et 
tres-compre'hensive,  nous  re'unissons  ici  toutes  les  questions  qui  concernent  la 
de'sinfection  du  malade  et  des  objets  qui  1'entourent,  aussi  bien  a  I'hopital  que 
dans  le  traitement  a  domicile. 
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Desinfection  locale  ou  de  la  lesion.  L'introduction  des  substances  anti- 
septiques  ou  desinfectantes  dans  la  chirurgie  a  transforme  la  therapeutique  chi- 
rurgicale;  sans  entrer  ici  dans  la  description  des  pansemeiits  antiseptiques  (voy. 
PANSEMENTS),  il  y  a  lieu  cependant  de  dire  quelques  mots  des  precedes  journel- 
lement  employes  pour  la  disinfection  locale  des  plaies  ou  des  ulceres,  soil  qu'on 
veuille  simplement  en  detruire  la  mauvaise  odeur,  soil  qu'on  cherche  a  neu- 
traliser  les  principes  virulents  que  ces  ulceres  secretent. 

II  y  a  en  general  trois  indications  a  remplir  : 

1°  Nettoyer  rigoureusement  la  plaie;  2°  empecher  a  1'aide  de  substances 
appropriees  les  substances  fraichement  secretees  de  se  decomposer ;  3°  absorber, 
desodoriser  les  e'manations  on  les  liquides  dont  la  fermentation  n'aura  pu  etre 
evitee. 

La  premiere  condition  de  toute  disinfection  est  le  lavage  complet  pratique, 
quand  la  region  ou  le  degre  de  sensibilite  le  comportent,  a  1'aide  d'un  grand 
irrigateur.  Le  liquide  ainsi  projete  peut  etre  additionne  d'une  substance  anti- 
septique.  En  tout  cas  il  est  to uj ours  utile  de  faire  suivre  ce  premier  lavage  par 
la  pulverisation  sur  la  partie  malade  d'une  solution  de  permanganate  de  potasse 
dans  1'eau  distillee  (1  pour  1000  a  4  pour  100,  suivant  les  cas).  La  pulverisa 
tion  ne  doit  etre  arretee  que  lorsque  toute  trace  d'odeur  putride  a  disparu  et 
est  remplacee  par  1'odeur  metallique  et  atramentaire  du  permanganate  de  potasse. 
L 'operation  ctant  renouvelee  toutes  les  douze  heures,  1'odeur  infecle  disparait  ra- 
pidement.  Nous  oserions  dire  quepeu  de  plaies  infectes  re'sistent  a  ce  traitement; 
il  a  re'ussi  entre  nos  mains,  alors  que  tons  les  autres  moyens  avaient  e'choue'. 

La  plaie  etant  rendue  momentanement  aseptique,  il  faut  empecher  les  liquides 
iermentescibles  que  secrete  incessamment  1'ulcere  de  se  putre'fier;  c'est  la  le 
role  des  antiseptiques,  el  tout  depend  ici  dela  sensibilite  parfois  extreme  des  par 
ties.  L'acide  borique  en  solution  saturee  (4  pour  100),  le  chloral  (2  a  4  pour  100), 
1'acide  phe'nique  (2,5  u  5  pour  100),  1'huile  ou  la  glycerine  pheniquee,  meme 
en  solution  forte  (5  a  10  pour  100),  I'eau  de  Labarraque,  le  sulfite  de  soude,  les 
solutions  faibles  de  sublime,  etc.,  trouvent  ici  leurs  indications  particulieres. 

II  reste  une  troisieme  condition  a  remplir,  absorber  les  miasmes  et  les  liquides, 
desodoriser  les  produits  dont  les  antiseptiques  n'ont  pu  empecher  la  decompo 
sition.  C'est  alors  qu'il  convient  d'employer  le  charbon  sous  forme  de  sachets 
remplis  de  charbon  de  bois  finement  pilonne,  de  papier  carbonifere,  de  charpie 
et  d'eponges  carboniferes  de  Pichot  et  Malapert.  La  poudre  de  Corne  et  Demeaux 
(platre  fin,  100  parties,  coaltar  ou  goudron  de  houille,  1  a  5  parties),  qui  a  eu 
une  grande  vogue  il  y  a  quinze  ans,  a  1'inconvenient  de  former  un  enduit  lourd 
et  rigide,  mal  supporte  par  les  plaies,  et  qui  rend  celles-ci  difficiles  11  nettoyer. 

Les  poudres  d'amidon,  de  lycopode,  de  talc  de  Veni.se,  additionnees  d'acide 
borique  ou  salicylique,  re'ussissent  dans  1'intertrigo. 

L'iode  preconise  par  M.  Castex  desinfecte  momentanement,  mais  non  d'une 
facon  persistante,  etc.  (Chalvet,  1865). 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  diffe'rents  procedes  de  desinfection  employes 
dans  les  cas  de  cancer,  d'ozene,  de  fetidite  de  1'haleine,  etc.  (voy.  ces  mots), 
qui  si  souvent  font  le  desespoir  des  malades  et  des  medecins.  L' usage  sagace  de 
ces  procedes  rend  d'eminents  services,  mais  la,  comme  partout  ailleurs,  il  est  de 
premiere  necessite  de  bien  connaitre  la  cause  de  l'infection.  La  therapeutique  et 
1' hygiene  cedent  ici  le  pas  a  la  pathologie. 

Desinfection  des   plaies  venimeuses  et  virulentes.     M.  Arraand  Gautier  a 
DICT.  E>C.  XXVIII.  25 
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recemment  etudie  la  nature  tin  venin  des  serpents,  et  1'action  veritable  des  sub 
stances  reputees  alexipharmaques.  Pour  lui,  la  substance  active  des  venins  est  une 
matiere  analogue  aux  alcaloides  et  comparable  aux  ptomaines  cadaveriqu.es ;  elle 
n'est  pas  detruite  par  1'action  prolongee  d'une  temperature  de  124  degre's  centi- 
grades,  ce  qui  la  distingue  des  virus  et  des  matieres  albuminoides.  M.  Gautier  a 
melange  diverses  substances  alexipharmaques  avec  des  doses  connues  de  venin 
dissous  dans  1'eau;  an  bout  d'un  temps  determine,  il  injectait  le  melange  par  des 
piqures  sous-cutanees  a  des  oiseaux  qu'un  milligramme  de  venin  pur  tuait 
constamment  en  dix  ou  douze  minutes,  il  a  obtenu  les  resultats  suivants. 

Le  tannin  n'annule  pas  1'action  du  poison;  1'oiseau  meurt  en.  soixante-six  mi 
nutes.  Le  nitrate  d" argent  ralentit  notablement  cette  action;  1'oiseau  meurt 
apres  plusieurs  heures.  Les  essences  de  terebenthine,  de  menlhe,  de  thym,  de 
camomille,  de  valeriane,  degirofle,  d'ail,  lesalcools,  les  phenols,  les  aldehydes, 
hydrocarbures,  ethers,  restent  sans  action.  L'ammoniaque  a  unc  action  presque 
nulle,  la  morl  a  lieu  au  bout  de  vingt-deux  a  vingt-quatre  minutes ;  les  carbo 
nates  de  soude  et  de  potasse  sont  aussi  inefficaces. 

Au  contraire,  les  alcalis  fixes  caustiques  ont  une  veritable  action  spe'cifique  sur 
les  venins.  L'action  de  ces  alcalis  a  tres-faible  dose  est  d'autant  plus  remar- 
quable,  que  1'ammoniaque  libre  et  les  carbonates  alcalins  ne  peuvent  y 
suppleer,  et  que  la  saturation  de  1'alcali  avant  1'injection  ne  fait  plus  renaitre 
I'efncacite  du  venin.  L'action  des  alcalis  sur  le  venin  est  presque  immediate; 
la  therapeutique  de  1'empoisonnement  s'ensuit :  Her  le  membre  au-dessus  de 
la  morsure,  et  faire  pene'trer  en  1'injectant  dans  la  plaie  une  petite  dose  dc 
potasse  caustique  tres-etendue. 

Les  experiences  de  M.  Gautier  ont  Lesoin  d'etre  confirmees  avant  de  passer 
dans  la  pratique;  elles  peuvent  servir  de  base  a  des  recherches  interessantes  et 
dont  les  applications  seront  nombreuses,  car  il  est  vraisemblable  que  les  alcalis 
seront  aussi  efficaces  centre  les  morsures  des  autres  serpents  venimeux  et  en 
particulier  contre  celles  de  la  vipere,  qui  est  commune  dans  notre  pays. 

D'apres  M.  de  Lacerda,  de  Rio-Janeiro,  la  solution  aqueuse  de  permanganate 
de  potasse  injecte'e  dans  une  veine  ou  sous  la  peau,  au  voi^inagedu  point  mordu 
par  le  serpent  le  plus  venimeux,  et  en  particulier  par  le  bothrops,  neutraliserait 
surement  1'effet  du  venin.  Une  solution  de  permanganate  de  potasse  au  cen- 
tieme,  a  la  dose  de  3  ou  4  grammes,  arreterait  les  accidents  d'empoisonnement 
et  previendrait  la  mort,  lors  meme  qu'il  y  a  deja  des  contractures,  des  troubles 
respiratoires  ou  cardiaques. 

On  s'explique  mal  cette  action  du  permanganate  qui,  se  decomposant  imme- 
diatement  au  contact  des  matieres  organiques,  ne  peut  conserver  son  efficacite 
lorsqu'il  est  injecte  dans  une  veine.  Des  experiences  recentes  de  M.  Vulpian  et  de 
M.  Gouty  (1882)  semblent  demontrerqu'une  injection  intra-veineuse  de  quelques 
centigrammes  de  permanganate  de  potasse,  en  solution  au  centieme,  ne  peut 
exercer  aucun  effet  sur  le  venin  qui  aurait  penetre  dans  le  sang,  car,  rcpartie 
dans  la  masse  du  sang,  cette  quantite  de  permanganate,  en  supposant  qu'elle  ne 
se  decompose  pas,  serait  tellement  diluee  qu'elle  serait  inerte.  Si  ,d'un  autre 
cole  on  voulait  injecter  une  dose  efticace,  la  mort  serait  la  consequence  de  cette 
condamnable  entreprise.  M.  Vulpian  conclut  de  ses  experiences  que  Ton  aurait 
tort  de  compter  sur  1'efficacite  de  cette  medication,  dans  les  cas  ou  il  s'agirait 
de  serpents  venimeux  autres  que  le  bothrops,  et  dont  les  morsures  seraient 
plus  souvent  et  plus  rapidement  mortelles,  et  que  d' autre  part  1'experimentation 
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sur  les  animaux  conduit  a  deconseiller  absolument  des  cssais  de  traitement  des 
maladies  zymoliques  au  moyen  du  permanganate  de  potasse. 

L'  act  ion  locale  de  la  chaleur,  a  une  temperature  qui  ne  detruit  pas  sans  retour 
la  vitalite  des  tissus,  a  donne  des  resultats  favorables  entre  les  mains  de  M.  Da- 
vaine.  Get  habile  et  savant  experimentateur  a  montre  qu'une  tempe'rature  de 
50  degres  centigrades  suffisait  pour  detruire  les  bacteridies  adultes  contenues 
dans  une  vesicule  cbarbonneuse,  pour  arreter  souvent  les  progres  de  1'infection 
et  empecher  la  mort. 

Mais  ce  qui  semble  vrai  de  la  pustule  maligne  ne  l'est  peut-etre  pas  des  autres 
virus  :  c'est  done  une  ressource  a  laquelle  on  ne  peut  jusqu'a  present  accorder 
qu'une  mediocre  confiance.  La  destruction  des  tissus  par  les  acides  miueraux 
energiques,  acides  sulfurique,  nitrique,  ou  par  les  caustiques  potentiel?,  ne 
parait  avoir  aucun  avantage  sur  le  fer  rouge;  Taction  est  plus  lente  et  plus 
douloureuse.  L'action  de  1'acide  phenique,  de  1'ammoniaque,  est  tout  a  fait 
incertaine  etinsuf&sante,  aumoins  quand  il  s'agit  de  virus  redoutables.  M.  Ver- 
neuil  a  cependant  obtenu  des  succes  par  des  injections  d'une  solution  pheniquee 
dans  les  tissus  oedematie's  au  voisinage  de  la  pustule  maligne.  M.  Davaine  avail 
precedemment  obtenu  d'heureux  resultats  dans  les  memes  circonstances,  en 
administrant  des  solutions  iode'es  a  1'interieur,  en  potions  et  en  lavements,  et  cu 
pratiquant  autour  de  la  pustule,  plusieurs  fois  par  jour,  une  injection  de  20  a 
50  gouttes  avec  le  liquide  suivant  : 

lode  metallique 1  a  2  grammes. 

lodure  de  polassium 244        — 

Eau  simple 1  litre. 

L'action  de  1'iode  est  peu  irritante,  la  dose  contenue  dans  ce  liquide  pourrait 
sans  doute  etre  notablement  elevee ;  la  methode  pourrait  d'ailleurs  etre  essaye'e 
sans  inconvenient  dans  les  cas  de  morve,  de  farcin  et  peut-etre  de  rage. 

La  neutralisation  sur  place  des  virus  chancrelleux  ou  syphilitique  a  ete  tentee 
a  1'aide  de  la  teinture  d'iode,  de  1'acide  sulfurique  relativement  concentre',  de 
1'acide  sulfureux  liquide  (Vallin,  1882).  Cesmoyens  n'ont  jusqu'ici  donne  aucun 
resultat  avantageux. 

Jeannel,  Rodet,  apresRicord,  ont  preconise  1'emploi  deliquides  disinfectants 
ou  reputes  abortifs,  destine's  a  detruire  le  virus  au  moment  meme  de  1'inocula- 
tion,  immediatement  apres  leco'it  suspect.  Ces  liquides  ne  paraissent  pas  destines 
a  se  vulgariser. 

Disinfection  du  malade.  1°  Disinfection  externe.  II  y  a  lieu  de  rappeler 
qu'il  existe  un  certain  nombre  de  pre'cautions  a  prendre  avant  de  rendre  a  la  vie 
commune  les  malades  qui  ont  ete  atteints  de  fievres  eruptives  ou  de  maladies 
contagieuses,  et  qui,  pendant  leur  convalescence,  peuvent  devenir  une  source 
de  danger. 

Les  bains  tiedes,  savonneux,  alcalins,  aromatiques,  trouvent  ici  leurs  indica 
tions.  Avant  la  periode  ou  les  bains  peuvent  etre  administres,  il  n'est  peut-etre 
pas  inutile  de  faire  badigeonner  chaque  jour  les  malades  soit  avec  de  I'lmile 
pheniquee  (1  a 4  pour  100),  soit  avec  une  pommade  dans  laquelle  on  a  incorpore 
de  1'acide  borique  a  4  pour  100.  Ces  moyens,  outre  qu'ils  produisent  une  veri 
table  sensation  de  mieux  etre,  contribuent  a  debarrasser  le  malade  de  toutes 
ces  souillures  qui  l'incommodent  et  a  diminuer  les  chances  de  contagion. 

2°  Disinfection  interne.    Les  idees  humorales  qui  ont  longtemps  regne  en 
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medecine  ont  conduit  les  medecins  a  administrer  des  medicaments  dans  le  but 
de  corriger  les  dyscrasies,  la  putridite  des  humeurs. 

Les  preparations  antiseptiques  et  principalement  les  acides  mineraux  ont 
longtemps  joue  un  grand  role  dans  le  traitement  des  fievres  adynamiques  ou 
putrides,  etc.  11  suffit  de  lire  le  Traite  de  Pringle  (1750)  pour  juger  la  part  que 
les  medecins  attribuaient  a  cette  medication.  De  nos  jours,  cet  humorisme  doctri 
naire  fait  place  a  des  conceptions  plus  positives  sur  les  sources  de  1'infection. 

Avec  Piorry,  Larroque,  Beau,  Billard,  Blachez,  Stick,  Griesinger,  et  plus 
recemmeut  Humbert,  Hallopeau,  Vulpian,  etc.,  se  pose  la  necessite  de  desinfecter 
le  contenu  de  1'inlestin  dans  la  fievre  typhoide,  pour  empecher  la  resorption  des 
matieres  putrides  ou  septiques  par  les  ulcerations.  Les  purgatifs,  les  lotions,  les 
lavements  frequents  ou  abondants  (Beau),  avec  1'eau  pure,  1'infusion  de  camo- 
mille,  1'acide  phenique,  la  creosote,  le  permanganate  de  potasse  a  1  pour  100, 
1'acide  salicylique,  le  chloral,  1'hyposulfite  de  soude,  le  bismuth,  1'ingestion  de 
charbon  en  poudre,  sont  des  moyens  employes  de  nos  jours,  qui  tous  se  rattachent 
a  la  medication  desinfectante. 

Polli  (1860),  admettant  que  certaines  maladies,  que  le  premier  il  appela 
zymotiques,  pouvaient  avoir  pour  cause  des  phenomenes  analogues  a  ceux  de  la 
fermentation  organique,  chercha  a  les  combattre  a  1'aide  d'agents  antifermentatifs. 
II  preconisa  dans  ce  but  1'emploi  des  sulfites  alcalins  et  terreux ,  mais  il  faut 
bien  reconnaitre  que  les  resultats  obtenus  a  1'aide  de  ces  substances  ont  ete 
infe'rieurs  a  ce  que  la  theorie  prevoyait.  Aussi,  dans  les  dernieres  annees  de  sa 
vie,  Polli  les  avait-ils  abandonnees  et  remplacees  par  1'acide  borique  et  les 
borates,  dont  la  superiorite  lui  paraissait  incontestable  (acide  borique  2  a 
4  grammes  par  jour,  borates  6,  10  a  15  grammes);  nous  ne  croyons  pas  que 
les  fails  admis  comme  de'monstratifs  par  Polli  paraissent  tels  a  tous  ceux  qui 
liront  son  memoire  de  1877. 

L'acide  salicylique  (Hallopeau,  1880),  le  salicylate  de  bismuth  (Vulpian, 
1882),  la  creosote,  1'acide  phenique  et  lesphenates  (Pecholier,  Morache,  Skinner, 
Claudot,  Desplats,  Van  Oye,  Baymond,  1880-1881),  ont  ete'  utilises  dans  le 
traitement  de  la  fievre  typhoide  dans  le  but  d'agir  par  un  medicament  specifique 
sur  le  principe  infectieux  qui  en  determine  revolution.  Assuremeut  le  probleme 
est  difficile  a  resoudre,  et  ce  n'est  pas  chose  facile  que  d'atteindre  le  principe 
infectieux  de  la  fievre  typhoide  a  travers  1'organisme.  II  semble  cependant  que 
ces  divers  medicaments  aient  produit  entre  les  mains  de  ceux  qui  les  ont  admi- 
nistres  des  succes  suffisants  pour  encourager  de  nouveaux  essais. 

L'acide  phenique  a  ete  donne  avec  succes  dans  les  cas  de  septicemie  puerpe- 
rale  commencante  (Siredey,  1880);  Chauffarden  a  vante  1'emploi  dans  lesvarioles 
graves,  Besnier  et  plusieurs  Allemands  ont  obtenu  des  ameliorations  serieuses  a 
1'aide  de  cet  agent  dans  la  lepre,  qui  parait  devoir  etre  rangee  desormais  dans 
les  affections  parasitaires,  etc.,  etc. 

Dans  la  rage,  les  injections  intra-veineuses  de  chloral  d'apreslamethoded'Ore 
(de  Bordeaux)  n'ont  pas  donne  de  resultats  bien  encourageants.  D'apres  lui,  on 
pourrait  injecter  par  jour  jusqu'a  20  grammes  de  chloral,  pourvu  que  la  dissolu 
tion  soit  au  moins  de  1  sur  5  d'eau,  et  qu'on  n'injecte  pas  plus  de  5  grammes 
a  la  fois  de  la  solution  dans  le  torrent  circulatoire ! 

Nous  avons  deja  vu  que  M.  Bovet  (de  JNeuchatel)  a  propose  d'utiliser  les 
proprietes  de  1'acide  pyrogallique,  qui  a,  comme  on  sait,  une  avidite  extreme 
pour  1'oxygene,  pourdetruire  les  protorganismes  aerobies.  Une  pareille  proposi- 


DISINFECTANTS.  557 

lion  est  passible  d'objections  graves,  il  suffit  de  rappeler  que  1'absorption  d'une 
faible  quantite  de  cet  acide  a  determine  des  accidents  tres-serieux. 

D'apres  Binz,  les  sels  de  quinine  detruisent  les  organismes  microscopiques  et 
retardent  ou  empechent  les  decompositions  putrides.  M.  Bochefontaine  et 
M.  Leon  Colin  ont  montre  que  cette  action  parasiticide  des  sels  de  quinine  etait 
tout  a  fait  contestable.  M.  Laveran  (1881),  qui  a  rencontre  chez  les  febricitants 
des  elements  figures  qu'il  compare  aux  filaires  du  sang,  les  a  toujours  vus  dispa- 
raitie  chez  les  malades  qui  ont  pris  du  sulfate  de  quinine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  voit  que  dans  toutes  ces  tentatives  therapeutiques,  c'est 
bien  la  disinfection  interne  que  Ton  poursuit  :  on  suppose  qu'un  agent  neutrali- 
sateur  detruira  le  principe  morbide  au  sein  de  1'economie,  de  la  meme  maniere 
que  le  mercure  est  suppose  capable  de  detruire  le  virus  syphilitique  dans  1'inti- 
mite  des  tissus  ou  des  liquides  du  corps  vivant.  Cette  conception,  hypothetique 
sans  doute,  mais  parfaitement  rationnelle,  a  pris  dans  ces  dernieres  annees  une 
grande  extension;  rien  ne  prouve  qu'elle  ne  sera  pas  ulterieurement  feconde  en 
resultats. 

5°  Disinfection  des  secretions,  excretions,  etc.  A  la  desinfection  interne  se 
rattachent  certaines  pratiques  therapeutiques  que  nous  signalerons  rapidement, 
et  qui  ont  pour  but  de  desinfecter  les  secretions  ou  excretions  des  malades,  soit 
indirectement  par  1'ingestion  de  substances  antiseptiques,  soit  directement  par 
1'addition  de  ces  substances  aux  matieresrejetees  de  1'organisme,  lorsque  celles-ci 
par  leur  corruption  deviennent  une  source  de  danger. 

L'acide.benzoique  et  le  benzoate  de  soude  (Ac  Robin  et  Gosselin)  sous  forme 
de  potion  glycerinee  et  a  la  dose  journaliere  de  2  a  4  grammes,  1'acide  borique 
en  solution,  en  potion,  ou  en  injections  intra-vesicales  (Guyon),  le  silicate  de 
soude  en  injections  intra-vesicales  a  1  pour  200  (Picot  et  Dubreuil),  empechent 
la  decomposition  de  1'uree  et  les  accidents  qui  en  resultent  (voij.  CYSTITE). 

La  terebenthine  parait  avoir  une  action  comparable.  En  1872,  M.  C.  Paul  fit 
ajouter  aux  aliments  des  malades  de  la  salle  des  gateux  de  Bicetre  20  centi 
grammes  de  terebenthine  cuite.  L'infection  de  cette  salle,  quielait  considerable, 
disparut  bientot  completement,  et  Ton  s'assura  que  1'urine  rendue  resistait  des 
lors  vingt-quatre  heures  a  la  fermentation. 

Dans  les  c&sdebronchorrhe'e  fe'tide,  la  decomposition  du  mucus  stagnant  dans 
les  culs-de-sac  bronchiques  donne  naissance  a  des  acides  gras  dont  la  fetidite 
est  extreme  et  simule  la  gangrene  :  les  expectorants,  les  vomitifs,  en  evacuant 
ces  produits  concrets,  reussissent  parfois  a  supprimer  la  cause  de  1'infection  et 
la  fievre  putride  qui  en  resulte.  La  veritable  gangrene  pulmonaire  cause 
I'empoisonnement  du  malade  et  une  gene  extreme  pour  les  autres  malades  de 
la  salle.  M.  Bucquoy  (1875)  a  obtenu  une  desinfection  efficace  parl'administration 
de  potions  contenant  2  grammes  d'alcoolature  d'eucalyptus.  La  creosote  de  bois 
(30  centigrammes  a  1  gramme  par  jour,  diluee  dans  1'huile  ou  la  glyce'rine),  la 
terebenthine,  les  balsamiques,  agissent  dans  le  meme  sens;  les  inhalations  de 
vapeur  d'eau  chargee  de  resine,  de  bourgeons  de  sapin,  de  goudron,  d'iode 
metallique,  de  camphre,  d'acide  phenique,  peuvent  aussi  etre  employees. 

Le  docteur  Sinclair  Coghill  (1881)  a  propose  d'appliqueral'ulceretuberculeux 
du  poumon  le  pansement  antiseptique,  a  la  fois  pour  desinfecter  1'air  qui  circule 
dans  la  cavite  et  dans  les  bronches  et  empecher  ainsi  la  resorption  des  liquides 
alteres  ou  putrides,  et  aussi  pour  prevenir  la  dissemination  des  germes  morbides 
et  virulents  que  certains  supposent  contenus  dans  les  secretions  tuberculeuses. 
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II  se  sert  dans  ce  but  d'un  masque  buccal  en  forme  de  cuvette  ou  d'entonnoir 
compose  de  deux  enveloppes  perfore'es  a  la  facon  d'un  crible,  enti'e  lesquelles 
on  interpose  de  1'ouate.  Get  inhalateur  est  fixe  devant  la  boucbe  par  des  cordons 
elastiques  attaches  aux  oreilles.  La  plaque  de  coton  est  imbibee  plusieurs  foispar 
jour  de  10  a  50  gouttes  d'une  solution  antiseptique.  L'expiration  doit  se  faire 
exclusivement  par  le  nez,  1'inspiration  exclusivement  par  la  bouche.  II  suffit  de 
deux  seances  d'une  heure  chaque  jour  pour  babituer  le  malade  a  1'emploi  de  ce 
precede.  Williams  (1881),  Wilson  Hope  (1881),  Carrik  Murray  (1881 ),  paraissent 
avoir  obtenu  de  bons  effets  a  1'aide  de  ce  traitement  antiseptique  dans  un  assez 
grand  nombre  d'affections  pulmonaires. 

Scbuller  et  Rokitansky  (1879),  partant  de  cette  hypothese  que  la  bacterie 
tuberculeuse  decouverteet  cultivee  par  Klebs  et  Reinstadler  (1879)  est  detruite 
par  le  benzoate  de  soudc,  ont  fait  grand  bruit  des  resultats  obtenus  par  des 
inhalations  repetees  a  1'aide  de  celte  substance  dans  le  traitement  de  la 
pbthisie.  L'engouement  suscite  par  la  publication  de  ccs  faits  a  ete  de  courte 
duree.  Le  traitement  de  la  phthisic  par  le  benzoate  de  soude  parait  etre  comple- 
tement  abandonne. 

4°  Disinfection  des  selles.  II  est  parfois  necessaire  non-seulement  de  deso- 
doriser  les  selles  rendues  par  les  malades  et  qui  sont  une  cause  de  souillure 
de  1'air  des  sal  les,  mais  encore  de  les  neutraliser,  avant  de  les  jeter  dans  les 
fosses  ou  les  e' gouts  qu'elles  pourraient  ensemencer  de  germes  redoutables. 

La  de'sodorisation  des  selles  est  parfois  tres-difficile,  surtout  dans  certaines 
maladies  ou  leur  putrefaction  atteint  dans  1'intestin  un  degre  insupportable; 
il  suffit  de  citer  la  fievre  typhoide,  la  dysenteric  chronique,  etc. ;  dans  aucune 
maladie  peut-etre  la  putridite  n'est  aussi  manifeste  et  1'odeur  aussi  tenace  que 
dans  la  diarrhe'e  de  Cochinchine. 

Voici  les  substances  qui  paraissent  le  mieux  reussir  :  chlorure  de  zinc  en 
solution,  de  15  a  50  pour  1000 ;  sulfatede  fer  ou  de  zinc,  de  15  a  50  pour  1000, 
a  consommer  dans  les  vingt-quatre  heures;  terre  seche  de  jardin  portee  au 
four,  500  grammes  sur  chaque  dejection  intestinale,  etc. 

II  ne  faut  compter  que  bien  faiblement  sur  les  vases  et  les  sieges  ou  les 
bords  du  couvercle  sont  noyes  dans  unecouche  d'eau,  de  glycerine  ou  de  sable; 
ces  occlusions  herme'tiques  sont  illusoires,  par  la  negligence  du  personnel  oudu 
malade,  par  le  derangement  facile  des  appareils;  il  est  plus  simple  de  vider 
immediatement  les  bassins.  Noustrouvons  decrites  dans  le  rapport  deM.  Schleiss- 
ner  sur  les  hopitaux  de  Copenhague  en  1877  des  chaises  destinees  aux  hopi- 
taux,  et  qui  peuvent  avoir  des  avantages,  surtout  quand  elles  servent  a  un  certain 
nombre  de  malades  pendant  la  nuit.  Entre  la  lunette  du  sie'ge  et  le  bassin  se 
trouve  1'ouverture  d'un  conduit  qui  debouche  dans  une  cheminee  d'appel  oil 
bfule  un  bee  de  gaz  :  il  se  fait  done  constamment  un  courant  d'air  rapide  du 
bassin  vers  ia  bouche  aspiratrice ;  il  est  difficile  que  les  emanations  se  degagent 
dans  la  salle,  mais  il  est  necessaire  que  1'appareil  reste  a  demeure,  ce  qui  rend 
son  emploi  difficile  pour  les  malades  atteints  de  maladies  graves. 

La  neutralisation  des  feces  est  indispensable  dans  les  cas  de  fievre  typhoide, 
de  cholera,  de  dysenteric,  et  en  general  de  toute  maladie  infectieuse.  L'acide 
sulfurique  dilue  au  dixieme,  pour  le  rendre  plus  maniable'et  moins  dang:reux, 
denature  tres-bien  les  matieres,  et  nous  en  faisons  un  emploi  habituel  dans  la 
fievre  typhoide;  une  certaine  quantite  de  ce  melange  (250  grammes)  doit 
toujours  etre  verse'e  par  avance  dans  la  chaise  perce'e  ou  dans  le  bassin  destine 
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an  malade.  II  ne  nous  a  pas  semble  que  Jes  matieres  ainsi  traitees  fussent 
capables  d'alterer  les  tuyaux  tie  chute  ou  de  conduite.  L'acide  est  en  grande 
partie  et  rapidement  neutralise  par  1'ammoniaque  des  fosses. 

M.  John  Dougall  preconise  au  plus  haul  point  1'emploi  del'acidechlorhydrique 
dilue  a  i  pour  20  pour  desinfecter  des  sclles  typhoides,  il  s'est  assure  par  des 
experiences  directes  que  le  laiton,  le  cuivre,  le  plomb,  n'eprouvaient  aucune 
alteration  du  fait  de  ce  melange;  le  fer,  au  contraire,  apres  un  sejour  de  vingt- 
quatre  heures  dans  une  solution  d'acide  chlorhydrique  au  vingtieme,  perd  4,53 
pour  100  de  son  poids.  Cette  degradation  ne  saurait  etre  indifferente,  aussi 
croyons-nous  preferable  de  ne  faire  usage  que  de  solutions  a  1  pour  100.  Nous 
nous  haterons  d'ajouter  que  nous  n'avons  aucune  experience  sur  la  valeur 
neutralisante  de  cette  solution. 

Le  permanganate  de  potasse  a  ete  conseille  comme  de'sodorisant  et  neutralisant  ; 
la  dose  a  employer  est  enorme  et  le  prix  trop  eleve,  pour  que  ce  mode  de  desin- 
fection  soit  utilise  dans  la  pratique  journaliere. 

L'acide  phenique,  en  solution  forte  a  5  pour  100,  1  litre  par  jour  et  par 
malade,  1'huile  lourde  de  houille,  100  grammes  meles  a  1  litre  d'eau  dans 
chaque  bassin,  sont  des  precedes  de  desinfection  qu'il  faut  connaitre  et  qui 
penvent  rendre  de  re'els  services. 

Les  ustensiles  qui  servent  aux  malades,  et  en  particulier  les  urinoirs,  les 
vases  de  unit,  s'impregnent  frequemment  d'une  odeur  ammoniacale  insuppor 
table;  dans  les  liopitaux,  et  meme  dans  les  habitations  particulieres,  les  tables 
de  nuit  contractcnt  au  bout  d'un  certain  temps  une  odeur  repoussante,  surtout 
quand  elles  servent  a  des  malades  atteints  de  paralysie  ou  de  catarrhe  chronique 
de  la  vessie.  Quand  le  nettoyage  n'est  pas  complet,  qnand  il  reste  la  moiudre 
parcelle  de  ferment  urinaire,  1'urine  s'altere  en  moins  de  vingt-quatre  heures, 
et  Ton  impute  parfois  a  un  etat  pathologique  de  la  vessie  ce  qui  n'est  qu'un 
veritable  ensemencement  de  1'urine  emise.  La  moindrc  fissure  des  vases, 
surtout  quand  ils  sont  poreux,  doit,  les  faire  rejeter.  L'acide  cblorbydrique, 
dilue  au  dixieme,  dissout  facilement  et  rapidement  les  depots  urinaires,  et 
detruit  en  meme  temps  la  matiere  organique;  les  odeursles  plus  tenaces  dispa- 
raissent  par  ce  moyen. 

Lorsque  1'impregnation  du  bois  des  tables  de  nuit  est  tres-considerable,  on 
peut  obtenir  la  desinfection  de  ces  meubles  en  y  faisant  bruler  4  a  5  gram 
mes  de  fleurs  de  soufre.  Du  jour  au  lendemain,  toute  trace  de  mauvaise 
odeur  disparait  et  les  germes  de  la  fermentation  de  I'ure'e  sont  completement 
detruits.  II  serait  d'ailleurs  facile  de  rendre  le  bois  impermeable  en  1'enduisaut 
a  1'interieur  d'une  couche  legere  de  parafiine. 


DESINFECTION  DES  LOCADX.  1°  Locaux  non  habite's.  Lorsqu'un  local  a  e 
souille  par  le  sejour  prolonge  de  personnes  ou  de  malades,  a  plus  forte  raison 
en  cas  d'epidemieoude  maladie  transmissible,  un  excellent  moyen  de  desinfection 
et  d'assainissement  consiste  dans  {'evacuation  complete  et  prolonged  dss  espaces. 
Les  salles  de  rechange,  les  services  d'alternance  dans  les  liopitaux,  sont,  a  ce 
point  de  vue,  une  ressource  precieuse;  un  liopital  n'est  salubre  qu'a  la  condition 
de  tenir  tou  jours  en  reserve  plusieurs  salles  inoccupees,  qui  se  reposent  et  se 
purifient,  apres  avoir  fonctionne  plusieurs  mois  ou  une  annee  d'une  facon 
active  et  incessante.  La  meme  regie  est  applicable  a  certaines  parties  d'uno 
habitation  particuliere. 
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Lorsqu'une  salle  est  mise  en  chomage,  il  est  bien  rare  que  1'iniection  necesse 
pas,  si  Ton  prend  le  soin  de  la  ventiler,  de  1'insoler  et  de  1'aerer  largement  et 
d'une  facon  presque  permanente.  A  ces  moyens  elementaires  que  1'bygiene 
prescrit  on  doit,  dans  certains  cas  ou  1'infection  a  ete  portee  a  I'extreme,  substi- 
tuer  des  precedes  plus  energiques.  C'est  alors  que  les  acides  nitreux  et  hypoazo- 
tique,  1'acide  sulfureux  (voy.  plus  haul),  trouvent  ('indication  de  leur  emploi. 
L'acide  sulfureux  presente  1'inconvenient  de  couvrir  Je  fer  et  1'acier  polis  d'une 
legere  couche  de  rouille.  Le  cuivre  et  1'argent  sont  noircis,  les  etoifes  de  laine 
ne  sont  pasalterees,  celles  de  soie,  surlout  celles  de  colon  et  de  toile,  le  sont 
a  uu  degre  assez  marque,  quand  la  dose  alteint  ou  depasse  50  grammes  par 
metre  cube,  particulierement  quand  1'air  estlmmide. 

La  disinfection  peut  egalement  se  fah'e  a  1'aide  du  chlore,  mais  ce  gaz 
parait  bien  inferieur  aux  acides  sulfureux  et  nitreux.  M.  Doremus  (1879),  qui 
s'est  plusieurs  fois  servi  de  ce  gaz  avec  succes,  ne  dit  pas  quelle  quantite  il  en 
deverse  dans  1 'atmosphere  souillee;  il  semble  n'avoir  d'aulre  souci  que  d'en 
trop  mettre. 

Le  docteur  Mehlhausen  acalcule  que  5  litres  (2lit,722)  de  gaz-cblore  par  metre 
cube  d'air,  ou  5  milliemes,  avaient  suffi  pour  detruire  dans  une  salle  tout  germe 
de  VR1.  Mais  ses  experiences  lui  out  montre  la  difiiculte  de  faire  degager  du 
chlorure  de  chaux  ou  du  sel  mar  in  et  du  peroxyde  de  manganese,  traites  par  les 
acides,  tout  le  cblore  qu'ils  peuvent  theoriquement  abandonner.  Comme  il  est 
impossible  d'entrer  dans  la  cbambre  pour  agiter  le  melange,  la  reaction  s'arrete 
bien  avant  que  tout  le  chlore  soit  devenu  libre.  D'ailleurs,  la  depense  est  plus 
considerable  qu'elle  ne  Test  pour  obtenir  la  disinfection  la  plus  complete  avec 
le  soufre  (voy.  Vallin,  Traite  des  disinfectants  et  de  la  disinfection,  1882, 
p.  596). 

Dans  certaines  circonstances,  Ton  pourrait  recourir  a  la  projection  sur 
les  parois  d'un  jet  de  vapeur  surchauffee  ou  an  flambage  au  gaz,  suivant  le 
procede  Lapparent. 

Pour  detruire  certains  insectes,  differentes  vermines  qui  souillent  des  locaux 
destines  a  1'habitation  de  1'homme  ou  des  animaux,  on  a  parfois  employe  des  fumi 
gations  mercurielles,  en  projetant  sur  une  plaque  de  ferrougielS  a  50  grammes 
de  cinabre  ou  sulfure  rouge  de  mercure,  en  poudre.  Le  moyen  est  energique,  les 
vapeurs  penetrent  partout  et  detruisent  tous  les  etres  vivants ,  mais  il  est  dange- 
reux  :  on  peut  voir  la  salivation  mercurielle  apparaitre,  meme  au  bout  d'un 
long  temps,  chez  les  individus  qui  habitent  le  local,  et  la  source  de  1'intoxication 
reste  parfois  meconnue. 

2°  Locaux  non  incessamment  occupe's.  L'evacuation  d'urie  salle  qui 
s'infecte,  la  dispersion,  la  dissemination  des  malades  qui  1'occupent,  sont 
des  moyens  excellents.  presque  les  seuls  qui  assurent  la  securite  en  temps 
d'epidemie;  malheureusement  ces  moyens  ne  sont  pas  toujours  applicables  dans 
la  pratique,  et  il  est  des  circonstances  ou  ils  sont  une  veritable  calamite,  puis- 
qu'ils  diminuent  les  ressources,  deja  trop  restreintes,  des  etablissemenls  hospi- 
taliers. 

L'evacuation  est  une  ultima  ratio,  il  faut  savoir  s'y  resoudre  rapidement 
quand  le  danger  est  pressant,  mais  il  est  preferable  par  une  disinfection  jour- 
naliere  et  preventive  d'eviter  autant  que  faire  se  peut  cette  dure  necessite'. 

Le  premier  soin  doit  etre  de  ne  laisser  sejourner  dans  les  salles,  pendant  le 
cours  de  la  journee,  que  les  malades  alites,  ceux  qui  ont  de  la  fievre  ou  qui  ne 
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sont  pas  encore  capables  de  se  deplacer.  Tous  les  autres  doivent  passer  la  plus 
grande  partie  du  jour  dans  les  jardins  et  les  cours,  si  Ton  est  en  etc,  dans  des 
promenoirs  fermes  et  chanties,  en  hiver.  II  est  en  general  facile  d'impro- 
viser  un  promenoir,  veritable  salle  de  jour,  au  moycn  de  quelques  portes  et  d'un 
poele,  etabli  dans  un  corridor  bien  eclaire,  longeant  des  magasins  ou  des  depen- 
dances  non  habitees.  Les  hommes  ne  doivent  rentier  dans  la  salle  que  pour  les 
heures  du  sommeil,  de  la  visile  medicale  et  des  pansements.  En  outre,  des  que 
les  hommes  sont  en  voie  dc  guerison,  il  faut  hater  leur  depart ;  dans  1'armee, 
les  soldats  doivent  etre  envoyes  liberalement,  sinon  prematurement,  en  conva 
lescence  dans  leur  famille ;  c'est  un  moyen  facile  et  sur  de  dissemination,  pourvu 
qu'il  ne  s'agisse  pas  de  maladies  transmissibles.  Pour  les  ussistes  civils,  il  vaut 
mieux  creer  des  depots  supplementuires  de  convalescents  que  de  laisser  s'iniecter 
un  hopital  qu'il  1'audra  bientot  fermer. 

Dans  les  hopitaux  ou  il  n'existe  pas  encore  de  refectoires  distincts,  il  faut  en 
improviscr;  un  certain  nombre  deviendront  defmitii's  et  survivronl  aux  cir- 
constances  exceptionnelles  qui  les  auront  fait  creer.  Mieux  vaudrait  manger  sous 
un  hangar,  dans  les  cours  meme,  pendant  la  belle  saison,  que  charger  1'air  des 
sidles  de  1'odeur  lourde  et  malsaine  des  aliments. 

In  ou  deux  malades  suffisent  parlbis  pour  souiller  1'atmosphere  d'une  salle 
destinee  a  20  ou  50  occupants,  et  c'est  surtout  en  temps  d'encombrement  ou 
d'epidemie  menacante  que  ces  cas  doivent  etre  isoles;  le  meilleur  isolemeut  est 
celui  que  fournit  une  tente  etablie  dans  une  partie  un  peu  reculee  des  jardins. 
Les  malades  qui  ont  subi  de  grandes  amputations,  ceux  qui  sont  atteints  de 
vastes  suppurations,  de  diarrhee  fetide,  de  fievre  typhoide  grave,  etc.,  doivent 
etre  retires  de  la  communaute,  au  profit  de  celle-ci  comme  a  leur  profit  per 
sonnel.  Si  Ton  est  dans  la  saison  froide,  on  peut  doubler  les  tentes  ou  y  placer 
un  poele ;  la  plupart  de  ces  maladies  ne  redoutent  d'ailleurs  pas  une  ventilation 
Ires-large  et  une  temperature  un  peu  basse.  Ges  evacuations  partielles  evitent 
sou  vent  une  evacuation  ulte'rieure  et  generate. 

Lorsque  1'infection  d'un  local  est  imminente,  la  ventilation,  sous  une  forme 
qu'on  pourrait  presque  appeler  a  outrance,  en  retablit  les  bonnes  conditions 
hygieniques  d'une  maniere  simple  et  peu  couteuse.  II  est  d'ailleurs  facile  de 
proteger  a  1'aide  de  paravents  les  malades  place's  pres  des  fenetres,  et  ceux  aux- 
quels  le  froid  serait  nuisible. 

D'autre  part,  il  est  possible,  sans  troubler  par  trop  le  repos  des  malades,  de 
laver  avec  une  eponge  humide  les  peintures  des  murailles.  Ce  lavage,  souvent 
neglige,  devrait  avoir  lieu  au  moins  une  fois  par  semaine,  a  1'aide  d'une  solution 
d'acide  phe'nique  ou  de  chlorure  de  zinc  a  2  pour  100. 

On  peut  faire  plus,  et  ici  les  appareils  de  pulverisation  rendent  les  plus 
grands  services.  Le  fait  seul  du  poudroiement  de  1'eau  est  un  moyen  d'assainis- 
sement  de  1'air  en  entrainant  mecaniquement  les  poussieres  et  les  particules 
organiques,  eii  activant  leur  oxydation  et  leur  destruction  par  leur  contact  avec 
des  globules  d'eau  aeree.  M.  Miquel  a  vu  (Annuairede  Montsouris,  1881)  qu'une 
pluie,  meme  de  quelques  millimetres,  diminuait  considerablement  la  proportion 
des  germes  dissemines  dans  1' atmosphere ;  le  meme  fait  se  passe  sans  doute 
dans  1' atmosphere  des  salles  hospitalieres  sous  I'mfluence  de  la  pluie  factice 
produite  par  le  vaporisateur.  Les  solutions  de  chlorure  de  zinc  a  2  pour  1000, 
de  permanganate  de  potasse  a  5  pour  1000  et  1'eau  phenique'e  a  20  pour  1000, 
peuvent  servir  a  la  pulverisation.  II  parait,  cependant,  preferable  d'utiliser  les 
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substances  tolles  que  1'essence  de  "Wintergreen,  le  thymol,  le  salycol,  qui  onl 
une  odeur  que  certains  trouvent  agreable  et  qui  n'alterent  pas  les  tissus. 

>  Locaux  incessamment  occupes.  Parmi  les  moyens  proposes  pour  la 
disinfection  des  locaux  que  les  malades  ne  peuvent  abandonner  me  me  mom"ii- 
tanemcnt,  nous  mentionnerons  les  suivants  : 

Le  degagement  incessant  d'oxygene  artifieiellement  prepare,  a  la  dose  de 
1  litre  par  metre  cube  pour  la  durce  totale  d'une  nuit  (Rabot). 

La  production  ct  le  degagement  lent  d'ozone.  Ce  mode  d'assainissement  est 
encore  tres-theorique,  et  I'ex^ierience  n'en  a  pas  fixe  la  valeur  pratique.  Les 
travaux  recents  de  M.  Chapuis  sont  cependant  de  nature  a  encourager  de  nou- 
velles  recherches. 

L' 'ether  nitreux  a  etc  vivement  preconise  par  M.  Peyrusson,  qui  dit  avoir 
reussi  a  desinfecter  par  ce  moyen  une  salle  de  gateux  de  1'hopital  de  Limoges. 
Les  experiences  faites  a  1'aide  de  ce  corps  (Vallin,  1882)  n'ont  pas  donne  d'aussi 
brillants  resultats.  Toutefois,  malgre  cet.  insucces  relatif,  ce  moycn  merite  d'etre 
experimente  de  nouveau. 

M.  AY.  Mayo  Robson  (1881)  a  propose  de  remplacer  le  spray  par  un  courant 
d'air  continu  que  des  soufflets  mecaniques  feraient  incessamment  passer  dans  la 
chambre ;  cet  air  traverserait  de  la  pierre  ponce  imbibee  d'builes  volatiles.  Des 
experiences,  dont  il  donne  le  detail  (British  medical  Journal,  15  octobre  1881, 
p.  625)  ,  lui  out  montrc  que  1'air  ainsi  charge  de  vapeurs  aromatiques 
prevenait  les  mauvaises  odeurs  et  empechait  la  pullulation  des  organismes  dans 
les  milieux  de  culture. 

La  lampe  de'sinfectante  au  sulfure  de  carbone  de  Price  and  C°  est  une 
lampe  dans  laquelle  le  sulfure  de  carbone  en  brulant  degage  de  1'acide  sulfu- 
reux  et  de  1'acide  carbonique.  Les  experiences  faites  avec  cet  appareil  par 
M.  Macdonald,  professeur  d'hygiene  .navale  a  Netley,  ont  montre  qu'il  paraissait 
avoir  une  efficacite  assez  serieuse;  malheureusement  le  sulfure  de  carbone  bout 
a  46  degres,  la  tension  de  sa  vapeur  est  considerable,  celle-ci  s'enflamme  faci- 
lement  au  \oisinage  des  corps  incandescents  et  produit  des  detonations  dange- 
reuses. 

Un  medecin  de  Paris  a  propose  un  moyen  simple  et  pratique  d'utiliser  les 
proprietes  desinfectantes  de  1'acide  sulfureux  dans  les  chambres  de  malades  et 
dans  certaines  conditions  de  la  vie  privee.  On  incorpore  une  quanlite  variable 
de  fleurs  de  soufre  a  de  la  stearine  iondue  et  avec  ce  melange  on  fabrique  des 
bougies  qui  ne  different  des  bougies  ordinaires  que  par  leur  teinte  jaunatre. 
Lorsqu'on  laisse  bruler  une  de  ces  bougies  sou  frees  pendant  15  minutes  dans  la 
chambre  d'un  malade  on  percoit  en  y  entrant  une  legere  odeur  aigrelette  et  une 
notable  diminution,  parfois  meme  la  disparition  des  odeurs  fetides. 

II  y  a  lieu  de  tirer  de  1'oubli  les  fumigations  d'acide  chlorhydrique  (Guyton  de 
Morveau)  et  les  fumigations  nitreuses  (Smith).  Ces  deux  moyens,  dont  la  de'cou- 
verte  a  ete  consideree,  il  n'y  a  pas  cent  ans,  comme  un  bienfait  pour  1'humanite, 
et  qui  ont  valu  a  leurs  auteurs  des  recompenses  nationales,  pourraient  elrc 
encore  utilises  dans  les  hopitauxencombres,  en  temps  d'epidemie,  encampagne, 
dans  les  circonstances  rares  ou  les  moyens  de  dissemination  sont  vraiment 
impossibles. 

Le  degagement  lent  et  continu  d'une  petite  quantite  de  chlore  obtenu  a  1'aide 
de  chlorure  de  chaux  ou  d'hypochlorite  de  soude  dans  une  assiette  maintenue 
en  permanence  sous  le  lit  des  malades  a  certainement  une  action  sur  les  miasmes 
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et  les  mauvaises  odeurs,  mais  cette  action  est  faible,  insuffisante  et  de  nature  a 
inspirer  une  securite  trompeusc. 

Trop  souvent  la  dose  employee  cst  tout  a  fait  illusoire ;  pour  obtenir  un 
effet  appreciable ,  la  quantite  doit  etre  serieuse :  deux  assiettes  contenant 
chacune  100  grammes  au  moins  de  chlorure  delaye,  pour  une  chambre  ordinaire. 
La  seule  limite  doit  etre  la  gene  causee  par  1'odeur  que  certaines  personnes 
trouvent  tres-desagreable,  et  par  1'irritation  des  voies  respiratoires.  Les  asper 
sions  sur  le  sol,  sur  le  lit,  a  1'aide  de  liqueur  de  Labarraque,  sont  un  moyen 
commode  et  usuel  d'obtenir  le  degagement  insensible  du  chlore.  Toutefois, 
1'experience  prouve  que  meme  dans  ces  conditions  le  chlore  reussit  assez  mal  a 
faire  disparaitre  la  fctidite  de  Fair. 

L'ebullition  sur  une  veilleuse  d'une  solution  phe'nique'e,  continuee  jour  et 
nuit,  est  un  bon  moyen  de  repandre  des  vapeurs  d'acide  phenique  dans  une  salle 
ou  chambre  de  malade. 

Lorsqu'un  malade  est  confine  dans  sa  chambre,  on  ne  saurait  trop  insister 
sur  la  necessite  de  veiller  a  ce  qu'aucune  source  de  mauvaise  odeur  ou  d'altera- 
tion  de  1'air  n'existe  autour  de  lui ;  les  secretions  morbides  (suppuration,  ecou- 
lements  sanieux,  crachats),  les  dejections  alvincs,  les  cataplasmes,  les  prepara 
tions  culinaires,  doivent  etre  enlevees  immediatement ;  les  vases  de  nuit  et  les 
meubles  ou  on  les  garde  doivent  etre  tenus  dans  un  etat  de  proprete  extreme  et 
desinfectes  frequemment  par  les  moyens  indiques.  Les  parties  souille'es  du  corps 
doivent  etre  lavees  frequemment  a  1'aide  de  solutions  antiseptiques  (acide  borique 
a  3  pour  100,  thymol,  etc.).  Les  rideaux  des  lits  et  desfenetres  seront  frequem 
ment  lessives,  battus  ou  acres ;  la  literie  (couvertures,  matelas,  oreillers)  sera 
lous  les  mois  epuree  a  la  vapeur  ou  au  soufre,  etc.  Les  tapis  de  laine  a  demeure 
concourent  fortement  a  entretenir  les  mauvaises  odeurs  des  chambres  a  cou- 
cher,  dans  les  cas  de  maladie  prolongee;  les  tapis  mobiles  ou  les  nattes  ont 
sur  eux  1'avantage  de  pouvoir  etre  chaque  jour  battus  ou  exposes  au  grand  air. 

Lorsqu'un  malade  degage  des  miasmes,  des  poussieres  ou  des  germes  qu'on 
suppose  virulents,  il  ne  suffit  pas  de  les  empecher  de  penetrer  dans  les  chambre* 
ou  dans  les  appartements  voisins ,  il  taut  encore  les  empecher  de  se  degager 
dans  1' atmosphere  des  rues  et  des  places,  ou  ils  pourraient  propager  la  maladie 
parmi  les  habitants  de  la  ville;  c'est  souvent  en  effet  de  cette  maniere  que  les 
fievres  eruptives  se  contractent  dans  les  grands  centres,  sans  qu'il  soil  possible 
de  remonter  a  la  source  de  la  contagion.  La  disinfection  n'est  veritable  que  si 
on  detruit  sur  place  tous  les  produits  suspects  que  degage  un  malade,  et  nous 
savons  combien  cette  dcsinfection  est  difficile. 

On  a  propose  de  detruire  par  le  feu  toutes  les  parlicules  qui  souillent  1'air 
sortant  d'une  chambre  de  malades,  en  particulier  dans  les  hopitaux  consacres 
aux  varioleux,  aux  typhiques,  etc.  Dans  les  hopitaux  modernes  de  nos  grandes 
villes,  ou  la  ventilation  se  fait  le  plus  souvent  par  des  cheminees  d'appel 
s'ouvrant  a  la  partie  inferieure  ou  superieure  de  la  salle,  suivant  la  saison,  il 
serait  peut-etre  utile  et  certainement  facile  de  disposer  qnelques  couronnes 
concentriques  de  bees  degaz  dans  les  cheminees  d'appel  des  salles  d'isolement, 
en  particulier  dans  celles  consacrees  aux  varioleux.  Dans  une  chambre  de 
malade,  un  feu  vif  et  clair  dans  une  large  cheminee  est  un  excellent  moyen 
d'assainissement.  Meme  quand  le  feu  est  eteint,  pendant  la  nuit,  par  exemple, 
la  chaleur  que  conservent  les  parois  de  la  cheminee  entretient  une  ventilation 
tres-active.  Dans  les  saisons  ou  il  esl  difficile  d'allumer  le  feu,  nous  avons  souvent 
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retire  un  bon  effet  d'un  moyen  extremement  simple  el  cependant  efficace.Au  lieu 
de  placer  la  veiJleusesurun  meuble,  on  la  place  dans  la  cheminee  meme,  ou  elle 
donne  une  lumiere  suffisante,  en  meme  temps  qu'elle  determine  une  ventilation 
fort  active  parce  qu'elle  est  continue,  surtout  lorsque  la  section  de  la  chemine'e 
est  tres-grande.  Nous  nous  sommes  plusieurs  fois  assure  que  par  ce  moyen 
Todeur  de  renferme  etait  beaucoup  moins  marquee  dans  la  chambre  des  malades 
le  matin  au  re  veil. 

DISINFECTION  DES  VETEMENTS,  DE  LA  LiTERiE.  La  desinfection  nosocomiale  ne 
doit  pas  porter  seulement  sur  les  locaux ,  sur  1'air,  souilles  par  les  malades, 
elle  doit  porter  encore  sur  les  vetements,  la  literie,  le  linge  de  corps,  qui  sont 
en  contact  immediat  avec  la  peau,  qui  s'impregnent  des  secretions  morbides, 
et  qui,  dans  les  cas  de  maladies  transmissibles,  peuvent  servir  de  vehicule  a  la 


contagion. 


Deux  moyens  nous  paraissent  avoir  ici  une  superiorite  incontestable  :  la  chaleur 
et  les  fumigations  dacide  sidfureux;  le  chlorure  de  chaux,  lecblorure  de  zinc, 
les  fumigations  de  chlore,  de  cinabre,  etc.,  ne  viennent  qu'a  un  rang  bien 
inferieur.  Nous  ctudierons  d'abord  cbacun  de  ces  moyens  de  disinfection  au 
point  de  vue  de  leurs  applications  et  de  leur  mode  d'emploi. 

A.  Disinfection  des  vetements,  etc.,  par  la  chaleur.  Quand  on  poursuit  la 
disinfection  a  1'aide  de  la  cbaleur,  la  temperature  doit  loujours  etre  portee  le 
plus  baut  possible;  il  n'y  a  qu'une  limite,  une  seule,  la  deterioration  des  objets 
ou  des  tissus  qu'on  veut  de'sinfecter.  On  comprend  combien  il  est  important  de 
bien  determiner  cette  limite,  afin  dene  pas  compromcttre  un  mate'riel  couteux 
ou  considerable. 

11  faut  done  resoudre  les  deux  questions  suivantes  :  1°  Quelle  temperature 
peuvent  supporter  impunement  les  matieres  vestimentaires  et  les  tissus  ?  2°  Quels 
sont  les  appareils  qui  permettenl  de  les  desinfecter  par  la  chaleur? 

1°  Quelle  temperature  peuvent  supporter  impunement  les  matieres  vestimen 
taires  et  les  tissus?  Ransom  (1875),  dans  un  memoire  tres-complet,  dit  que  la 
laine  blanche,  le  coton,  le  linge  de  toile,  la  soie,  le  papier,  peuvent  etre  echauffes 
a  -f-  121  degres  pendant  trois  heures,  sans  alteration  appreciable;  cependant, 
la  laine  preseutera  un  tres-leger  cbangement  de  couleur,  surtout  si  elle  est 
neuve;  peut-etre,  dit-il,  ce  changement  est-il  simplement  celui  qui  se  produit 
quand  on  a  lave  memo  une  seule  fois  la  flanelle.  Si  on  continue  la  meme  tem 
perature  pendant  sept  a  huit  heures,  on  voit  de  legers  changements  de  couleur, 
mais  sans  aulre  alteration  de  la  laine  blanche,  du  coton,  de  la  soie,  etc.  II  ajoute 
que  la  temperature  de  +  146  degres  centigrades,  continuee  environ  trois  heures, 
roussit  fortement  la  laiue  blanche,  plus  faiblement  le  coton  et  la  toile,  mais 
cependant  ne  compromet  pas  serieusement  les  autres  proprietes  physiques  de 
ces  tissus.  Si  on  continue  cette  temperature  pendant  cinq  heures,  1  alteration 
exlerieure  est  manifeste,  et  peut-etre  la  texture  est-elle  deja  compromise :  les 
tissus  de  laine  filee  deviennent  poussie'reux,  ils  perdent  tres-legerement  de  leur 
poids  aublanchissage,  mais  leur  resistance  ne  parait  pas  encore  affaiblie,  surtout 
quand  on  a  laisse  les  tissus  reprendre  pendant  plusieurs  heures  leur  humidite 
normale,  que  la  chaleur  leur  avait  fait  perdre.  Ransom  a  e'galement  recherche 
dans  quelle  mesure,  et  au  bout  de  combien  de  temps,  la  temperature  penetrait 
les  parties  ceritrales  des  pieces  epaisses,  et  il  a  resume  dans  le  tableau  suivant 
un  grand  nombre  de  recherches  : 
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EFFETS  DE  LA  CH.VLEUR  SUR  LES  OBJETS  EXPOSES 


OBJETS  EXPOSES. 

TEMPERATURE 
DE 

L'APPAREIL. 

DUREE 

DE  L'EXPO- 

S1TION. 

TEMPERATURE 
CEMIULE. 

PERTE 
DE 
POIDS. 

TE1JJTE    DE    ROUSSI. 

Oreiller  de  crin,    13   centi 

metres  d'epaisseur,  humi- 

dite  normale  

-+-  121  a  128" 

8  heures 

H-    119,3 

IJIO0 

Nun 

—    Le  meme,  presque  sec.  . 

•+  125°  c. 

2i>,40' 

+    105 

1/40- 

.  '  'Ml  . 

Non. 

Couvcrtures  blanches,  en  24 

doubles,    12    centimetres 

d'epaisseur,  humides.   .  . 

+  120 

6'>,50' 

-r-    101 

1/12- 

Un  peu  roussies,  mais 

non  deteriorees. 

Coussin  de  plume,  13  cent- 

d'epaisseur,  humide  .   .   . 

-4-   116 

7\20' 

-t-    111 

1/10" 

Non. 

Coussin  de    laine,    13  cent. 

d'epaisseur,  humide  .   .    . 

H-  114  a  118 

23  heures 

+-  122  (?) 

1/10" 

Non. 

Oreiller   de   crin,    14  centi 

metres  d'epaisseur,  sec.   . 

H-  146 

41-,  45' 

-+-  146 

1/17" 

Roussi,  altere. 

Coussin  de  laine,   14   cent. 

d'epaisseur,   humide.  .   . 

+  148 

10h,30' 

+  138 

1/10" 

Roussi,  altere. 

La  conclusion  de  Ransom  est  que  la  temperature  de  -f- 120  a  125  degres 
centigrades  pendant  une  heure  ou  une  heure  et  demie  est  a  la  fois  efficace  et 
inoffensive  pour  les  tissus. 

M.  de  Chaumont,  qui  a  repris  ces  experiences  en  1875,  est  arrive  a  des 
conclusions  differentes.  D'apres  le  savant  professeur  d'hygiene  a  1'Ecole  de 
Netley  : 

1°  Les  articles  de  laine  sont  plus  alterables  par  la  chaleur  que  ceux  de  colon 
ou  de  lin ;  2°  les  articles  de  laine  commencent  a  perdre  leur  couleur  apres  une 
exposition  de  six  heures  a  une  chaleur  seche  de  -+-  100  degres  centigrades,  ou 
apres  deux  heures  a  la  temperature  de  -h  105  degres  centigrades ;  au  dela  de  ces 
limites,  1'alteration  croit  avec  la  duree  de  1'exposition  ou  1'elevation  dela  tempe 
rature  ;  5°  les  tissus  de  coton  et  de  lin  peuvent  etre  exposes  impunement  pendant 
six  heures  a  H- 100  degres  centigrades,  ou  pendant  quatre  heures  a  -+- 105  degres. 

Ainsi,  tandis  que  M.  Ransom  pretend  qu'on  peut  clever  impunement  la  tem 
perature  jusqu'a  -f-  120  degres,  pendant  trois  heures,  sans  alteration  apparente 
des  tissus  de  laine,  M.  de  Chaumont  declare  que  la  temperature  de  105  degres 
centigrades  n'estpas  sans  quelque  inconvenient,  continuee  pendant  deux  heures. 
La  question  est  importante  au  point  de  vue  pratique,  car,  si  les  moyens  de 
desinfection  proposes  par  les  me'decins  ne  donnent  pas  une  entiere  securite,  on 
peut  etre  assure  que  les  administrateurs  ou  les  agents  comptables  auront  une 
repugnance  tres-legitime  a  les  employer. 

II  y  avait  done  interet  a  reprendre  ces  experiences  contradictoires ;  c'est  ce 
que  nousfimes  en  1877.  Les  resultats  auxquels  nous  sommes  arrive  sont  les  sui- 
vants  : 

II  est  presque  impossible  de  conserver  aux  tissus  de  laine  la  blancheur  ecla- 
tante  qu'ils  ont  lorsqu'ils  sont  neufs;  une  exposition  pendant  deux  heures 
a  -f-  110  degres  ne  leur  donne  pas  une  teinte  plus  jaune  qu'un  premier  lavage 
a  1'eau  chaude.  Cela  est  si  vrai,  qu'en  soumettant  a  -h  110  degres  pendant 
trois  heures  une  piece  de  flanelle  qui  a  deja  ete  lave'e  avec  precaution,  il  est 
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impossible  de  trouver  une  difference  de  teinte  avec  une  piece  identique  qui  n'a 
pas  ete  soumise  a  cette  temperature.  Cependant,  a  partir  de  -f-  115  degres  et 
surtout  de  -f-  120  degres,  la  difference  devient  sensible  quand  la  temperature  a 
ete  maintenue  au  moins  deux  heures. 

Quant  aux  tissus  de  colon  et  de  toile,  la  temperature  de-i-110etll5  degres 
n'en  change  pas  la  couleur  d'une  facon  appreciable ;  la  nuance  ne  commence  a 
s'alterer  qu'a  -|-  125  degres,  continues  pendant  plus  de  deux  heures. 

En  soumettant  des  bandes  de  laine  taille'es  dans  une  meme  piece  a  la  traction 
d'un  dynamometre,  avant  et  apres  1'action  de  la  chaleur,  nous  avons  pu  nous 
assurer  que  ce  n'etait  qu'au  voisinage  de  150  degres  qu'elles  commencaient  a 
perdre  de  leur  resistance.  D'autre  part,  la  laine  et  le  crin  soumis  a  1'etuve 
a  120  degres  pendant  quatre  heures,  et  battus  fortement  immediatement  au  sortir 
de  1'etuve,  abandonnent  une  couche  mince  de  detritus  et  de  fragments.  Si  au 
contraire  le  battage  n'avait  lieu  que  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  apres 
la  sortie  de  1'etuve,  alors  que  le  crin  et  la  laine  avaient  pu  reprendre  leur  eau 
hygrometrique,  la  quantite  de  dechets  n'excedait  en  rien  celle  qu'abandonnait  la 
matiere  premiere  non  exposee  a  la  chaleur. 

Ces  resultats  en  ce  qui  concerne  la  laine  ne  s'appliquent  qu'a  1'emploi  de  la 
chaleur  seche,  car  dans  1'eau  bouillante  la  laine,  et  en  particulier  celle  qui  sert 
a  la  confection  des  matelas,  eprouve  des  alterations  graves,  dont  nous  parlerons 
plus  loin. 

En  resume,  il  semble  qu'une  temperature  de  105  a  110  degres  centigrades 
continuee  une  heure  ou  deux  assure  la  destruction  de  tous  les  germes  morbides 
et  ne  compromet  en  rien  la  solidite  ni  1'apparence  des  objets  vestimentaires  et 
de  la  literie.  La  temperature  de  120  degres  ne  doit  etre  atteinte  que  dans  des 
circonstances  exceptionnelles,  elle  roussit  legerement  la  laine  blanche,  mais  n'en 
altere  pas  encore  la  solidite. 

2°  Description  et  choix  des  appareils  a  desinfection  par  la  chaleur.  Quel 
que  soit  le  type  adopte,  tout  appareil  a  desinfection  par  la  chaleur  doit  remplir 
les  conditions  suivantes  :  1°  certitude  d'action ;  2°  se'curite;  5°  rapidite,  simpli- 
cite;  4°  economie. 

La  certitude  d'action  et  la  securite  ne  s'obtiennent  que  par  la  fixite  et  1'uni- 
formite  de  la  temperature.  Toutes  les  parties  de  1'appareil  doivent  etre  au  meme 
degre;  aucun  point  des  parois  ne  doit  etre  en  contact  direct  avec  le  feu,  sinon 
ces  parois  s'enflamment,  si  elles  sont  combustibles,  ou  bieu  rougissent,  et  alors 
detruisent  les  parties  de  vetements  qui  les  touchent.  Le  feu  doit  etre  cache,  et 
autant  que  possible  dans  un  lieu  completement  distinct  de  celui  ou  les  pieces  a 
desinfecter  sont  deposees.  La  temperature  doit  etre  constamment  au  meme  degre, 
pendant  la  nuit  comme  pendant  lejour,  fut-ce  meme  sans  diseontinuite  pendant 
quinze  jours;  cette  fixite  absolue,  independante  de  la  negligence  des  employes, 
est  la  seule  garantie  d'une  desinfection  efficace,  en  meme  temps  qu'elle  ecarte 
tout  danger  d'incendie,  elle  ii'est  d'ailleurs  possible  qu'a  1'aide  de  thermo- 
regulateurs  automatiques. 

Depuis  quelques  annees  ces  thermo-regulateurs  se  sont  simplifies  et  perfec- 
tionnes  a  tel  point  (modeles  deBunsen,  Schlo3sing,  de  d'Arsonval,  de  Wisnegg), 
qu'on  peut  les  trouver  et  les  faire  reparer  partout  en  cas  d'accidents. 

Le  principe  de  tous  ces  appareils  est  t res-simple  :  un  liquide  (mercure, 
glycerine)  en  se  dilatant  par  la  chaleur  de  1'enceinte  s'eleve  dans  un  tube  et 
obstrue  plus  ou  moins  I'orifice  par  lequel  s'echappe  le  gaz  a  eclairage,  source 
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d'echauffement  de  1'enceinte;  la  flamme,  et  par  consequent  la  temperature, 
baissent  quand  le  gaz  passe  difficilement ;  le  liquide  du  thermometre  s'abaisse 
des  lors  en  se  refroidissant  et  laisse  passer  une  plus  grande  quantite  de  gaz, 
ce  qui  e'Jeve  dc  nouveau  la  temperature. 

En  un  instant  on  peut  regler  ces  appareils  pour  la  temperature  qu'on  desire, 
soit  de  105  a  120  degres.  D'ordinaire  les  oscillations  de  1'enceinle  ne  varient 
pas  de  plus  de  2  degres  par  semaine,  mume  en  1'absence  de  toute  surveillance. 

11  n'est  pas  moins  necessaire  que  1'etuve  puisse  fonctionner  rapidement,  et 
c'est  la  le  grand  avantage  des  etuves  chauftees  au  gaz.  Enfin  la  condition  d'eco- 
nomie  s'impose  :  il  est  evident  qu'une  bonne  etuve  ne  doit  entrainer  qu'une  faible 
depensede  premier  etablissement,  d'entretien,  de  combustible,  de  main-d'oeuvre 
on  de  personnel. 

Parmi  les  etuves  a  de'sinfection,  il  faut  distinguer  celles  ou  Ton  emploie 
1'air  chaud  et  sec  et  celles  ou  Ton  fait  arriver  directement  la  vapeur  d'eau  au 
contact  des  objets  souilles;  nous  passerons  rapidement  en  revue  ces  diffe'rentes 
etuves  en  priant  le  lecteur  de'sireux  de  plus  amples  details  de  se  reporter  a 
notre  Traite  des  disinfectants  et  de  la  des  infection,  1882,  pages  425-462. 

A.  Etuves  sechesa  feu  nu.  1°  tituvede  Ransom.  Get  appareil  est  chauffe  au 
gaz  et  muni  d'un  tliermo-regulateur  automatique;  la  temperature  n'y  est  jamais 
inferieure  a  120  degres,  ni  jamais  supe'rieure  a  124  degres.  On  s'accorde  a  dire 
iju'il  donne  de  boris  resultats;  la  quantite  de  gaz  brulc  est  de  1  metre  cube 
par  heure  pour  une  etuve  de  1  metre  cube  et  demi  (petit  modele),  et  de  1  metre 
cube  et  demi  pour  une  etuve  de4  metres  cubes  (grand  modele).  Une  seance  de 
de'sinfection  dure  au  plus  trois  heures.  Le  prix  de  ces  appareils  est  assez  eleve', 
2  a  5000  francs,  somme  qu'il  faut  presque  doubler  pour  la  construction  des 
locaux  ou  accessoires. 

2°  Four  Leoni.  II  consiste  en  une  armoire  cylindrique  lormee  d'une  carcasse 
metallique  et  de  parois  en  terre  refractaire,  reposant  sur  un  massif  en  mac.on- 
nerie.  Le  gaz  briile  a  la  partie  inferieure,  distribue  par  des  robiuets,  et  une 
cheminee  surmonte  le  tout.  Nous  n'avons  pas  de  renseignements  sur  la  maniere 
dont  la  temperature  est  reglee.  En  quinze  ou  vingt  minutes  on  obtient  la  tem- 
pe'rature  de  130  degres  avec  une  de'pense  de  850  litres  de  gaz,  puis  la  tempe 
rature  est  maintenue  constante.  Pour  desinfecter  6  matelas  ou  une  quantite 
correspondante  de  vetements,  on  consommerait  done  4  metres  cubes,  soit 
20  centimes  par  matelas.  Get  appareil  fonctionne  a  Bruxelles. 

5°  Chambre  desinfectante  du  docteur  Scott.  Gbambre  carree  chauffee  au 
gaz,  au  coke  ou  a  la  houille,  avec  thermo-regulateur  automatique.  Get  appareil 
est  tres-usite  en  Angleterre.  On  pretend  qu'un  sejour  d'une  demi-heure  a  une 
temperature  de  120  degres  est  suffisante  pour  les  vetements.  II  faudrait  un 
sejour  de  1  heure  pour  la  literie. 

4°  Appareils  de  Nelson  et  Somer.  Get  appareil  se  compose  d'un  grand 
bahut  en  forte  tole,  de  la  forme  d'une  commode,  contenant  une  caisse  metal 
lique  de  dimension  un  peu  plus  petite.  Dans  1'intervalle  qui  separe  inferieure- 
ment  les  deux  caisses  se  trouve  un  long  tuyau  perce  de  trous  par  lesquels  brule 
le  gaz ;  les  produits  de  la  combustion  circulent  avec  Fair  chaud  dans  les  inter- 
valles  lateraux  qui  sont  plus  etroits,  et  s'echappent  par  un  orifice  superieur ;  une 
petite  ventouse  assure  1'arrive'e  de  1'air  necessaire  a  la  combustion.  Des  traverses 
de  fer  ou  des  crochets  places  dans  la  caisse  interieure  servent  a  supporter  les 
pieces  a  desinfecter. 
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L'appareil  parait  simple,  peu  couteux,  tres-maniable,  mais  il  don  etre  mal 
aise  de  regler  la  temperature  sans  une  surveillance  attentive,  et  la  deterioration 
des  effets  par  leur  contact  possible  avec  les  parois  metalliques  surchauffees 
doit  etre  facile. 

5°  Chambre  de'sinfectante  fixe  de  Eraser.  Get  appareil,  dont  le  prix  s'eleve 
a  2250  francs,  est  tres-employe  en  Angleterre  dans  les  Nurses  Institutes.  11  a  le 
grand  inconvenient  de  n' avoir  pas  de  thermo-regulateur,  de  sorte  que  la  tempe 
rature  de  1'eneeinte  est  subordonnee  a  1'intelligeuce  ou  a  la  vigilance  d'un 
employe  subalterne. 

6°  ttVKOB  de  I'hopital  militaire  d'Amersfoort,  en  Hollande.  Cette  etuve,  dont 
la  disposition  est  tres-simple,  parait  etre  economique  et  efficacc.  On  y  obtient 
rapidement  une  temperature  de  150  degres  al'aide  d'un  poele  ordinaire  en  fonte 
place  a  1'une  des  extremites  de  la  chambre  et  s'allumant  en  dehors  de  1'etuve. 
La  temperature  est  indiquee  par  un  thermometre  dont  le  reservoir  plonge  dans 
1'etuve  ;  il  n'existe  pas  de  thermo-regulateur  automatique,  c'est  la  le  point  faible 

de  cet  appareil. 

7°  ttuve  a  gaz  deVhopital  Saint-Louis  a  Paris.  Gette  etuve  a  ete  construite 
par  M.  Lelaurin,  elle  cube  1 1  metres  et  depense  6  metres  de  gaz  a  1'heure.  En 
fonctionnant  deux  a  trois  heures  par  jour,  cet  appareil  suffit  aux  besoins  de 
I'hopital  et  aux  services  des  nombreux  malades  externes  en  traitement  pour  gale 
on  phthiriase;  lenombredes  galeuxtraitesa  Saint-Louis,  pendant  1'annee  1880, 
n'a  pas  ete  moindre  de  10  149. 

Cet  etuve  est  munie  d'un  regulateur  systeme  d'Arsonval.  La  temperature  y 
est  ordinairement  reglee  a  120  degres  et  peut  etre  a  volonte  portee  a  150  ou 
140  degres.  Mais,  une  Ibis  fixee,  elle  est  facilement  maintenue  a  2  degres  pres 
pendant  plusieurs  heures. 

8°  Chambre  a  air  chand  de  M.  Herscher.  M.  Herscher,  rapporteur  d'une 
commission  formee  au  sein  de  la  Societe  de  medecine  publique  et  d 'hygiene 
professionnelle,  a  presente  au  nom  de  cette  commission  un  appareil  qui  a  e'te 
approuve  par  la  Societe  (22  juin  1881).  Les  murs  sont  en  briques,  revetus 
nte'rieurement  d'un  parement  en  bois  de  4  centimetres  d'epaisseur,  simple- 
ment  juxtapose.  Les  deux  portes  sont  a  double  paroi,  fermant  hermetiquement, 
avec  bourrelets  en  corde  talque'e.  Pour  eviter  de  surchauffer  la  paroi  de  1'etuve 
en  contact  direct  avec  le  foyer,  1'air  est  chauffe  a  la  tempe'rature  voulue,  avant 
son  entree  dans  la  chambre  de  disinfection.  A  cet  effet,  on  a  menage  une 
chambre  laterale  de  chauffe,  separee  du  reste  de  I'enceinte  par  une  cloison  en 
briques  qui  s'arrete  a  quelques  decimetres  du  plafond.  Dans  cette  chambre  de 
chauffe,  on  peut  installer  soit  une  rampe  de  bees  de  gaz,  soit  simplement  un 
poele  ordinaire  a  coke,  ou  mieux,  un  calorifere  muni  du  foyer  Ferret,  ce  dernier 
permettant  de  bruler  du  combustible  de  tres-faible  valeur  d'acquisition  (pous- 
sier  de  coke,  menus  de  charbon,  maigres,  etc.).  Une  cheminee  d'evacuation 
placee  dans  un  coin  de  la  chambre  de  chauffe,  et  recevant  1'air  par  une  ou- 
verture  menagee  a  la  partie  la  plus  infer! cure  de  la  cloison  de  separation, 
entraine  au  dehors  1'air  qui  s'est  charge  d'humidite  et  de  souillures  apres  avoir 
traverse  I'enceinte  reservee  a  la  disinfection. 

L'appareil  est  muni  d'un  thermo-regulateur  et  toutes  les  precautions  sont 
prises  pour  diminuer  les  deperditions  de  calorique  pendant  les  manipulations. 
II  y  aurait  sans  doute  avantage  a  munir  cette  etuve  seche  d'un  generateur  a 
vapeur  chauffe  par  le  foyer  meme  de  1'etuve,  et  dispose  de  telle  facon  qu'on  put 
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facilement  faire  penetrer  dans  1'etuve  de  la  vapeur  a  100  ou  150  degres  on  en 
suspendre  1'arrivee  suivant  les  circonstances. 

B.  Etuves  chauf fees  par  les  parois.  Dans  mi  certain  nombre  de  systemes 
d'etuves  seches,  Fair,  au  lieu  d'etre  chauffe  par  un  foyer  quelconque,  se  chauffe 
au  contact  de  doubles  parois  ou  de  larges  tuyaux  circulates  on  ovoi'des  serpen- 
tant  le  long  des  parois  internes  de  1'appareil  et  dans  lesquels  la  vapeur  alteint 
uue  pression  d'une  atmosphere  au  moins  et  une  temperature  de  120  degres. 

1°  Appareils  de  Esse.  Le  docleur  Esse  a  fait  etablir  a  1'hopital  de  Berlin 
deux  etuves  a  disinfection  de  ce  systeme  precedent.  Le  premier  de  ces  appareils 
consiste  en  deux  cylindres  de  fer  de  dimensions  un  pen  differentes,  emboites 
I'lin  dans  1'autre,  de  telle  facon  qii'un  espace  de  quelques  centimetres  les  separe 
lateralement  et  a  la  partie  inferieure.  Ces  deux  caisses  sont  hermetiquement 
fermees  au  moyen  d'un  couvercle  assez  complique,  qui  se  manie  a  1'aide  d'un 
contre-poids.  Dans  1'intervalle  qui  separe  ces  cylindres,  on  fait  arriver  de  la 
vapeur  a  une  pression  de  deux  atmospheres;  une  soupape  de  surete  permet  de 
mesnrer  exactcment  la  pression,  et  par  consequent  la  temperature;  Pair  contenu 
dans  le  cylindre  intcrieur  s'eleve  en  moins  d'une  heure  a  ~f-  112  degres  centi- 
grades.  L'eau  de  condensation  qui  se  depose  entre  les  deux  cylindres  s'ecoule 
a  1'aidc  d'un  tuyau  dans  le  generateur  de  vapeur,  quand  la  pression  devient 
moins  forte  dans  cette  chaudiere  que  dans  1'espace  intercylindrique ;  la  tempe 
rature  se  maintientavec  une  grande  Constance,  pendant  un  temps  tres-long;  elle 
ne  baissc  que  faiblement  et  pendant  tres-peu  de  temps,  lorsqu'on  est  force  de 
soulever  le  couvercle. 

Ce  petit  modele,  qu'on  pent  considerer  comme  une  ebauche  du  second,  ne 
sert  guere  que  pour  la  de'sinfection  des  pieces  d'habillement,  en  particulier 
pour  les  habits  des  galeux  ou  des  gens  souille's  de  vermine.  Pour  la  desinfection 
des  matelas,  on  a  construit  une  grande  caisse  en  tole,  de  8  pieds  de  long  sur 
3  1/2  de  large  et  4  de  haut  :  sa  paroi  interne  est  tapissee  par  les  spirales  asscz 
rapprochees  d'un  systeme  de  tuyaux  en  fer,  de  2  centimetres  1/2  de  diametre, 
dans  lesquels  circule  de  la  vapeur  a  une  pression  de  deux  atmospheres.  Une 
garniture  en  bois  treillage  est  superposee  a  cette  serie  de  tuyaux  paralleles, 
dont  la  chaleur  e'levee  serait  peut-ctre  capable  d'endommager  legerement  les 
objets  suspendus  dans  1'interieur  de  la  boite  et  exposes  a  leur  contact.  L'appareil 
fonctionne  a  peu  pres  comme  celui  qui  vient  d'etre  decrit,  le  tuyau  en  serpentin 
remplacant  le  cylindre  interieur;  il  est  plus  simple,  moins  couteux,  et  on  pent 
lui  donner  les  plus  grandes  dimensions. 

Comme  on  le  voit  dans  ces  appareils,  1'air  chaud  ne  s'y  renouvelle  pas ;  il  en 
resulte  une  diminution  dans  la  rapidite  de  1'evaporation  de  Feau  qui  imbibe  les 
tissus,  d'oii  un  retard  tres-notable  dans  1'echauffement  des  parties  centrales.  Ce 
defaut  a  ele  evite  dans  1'appareil  suivant : 

2°  fituve  de  Vhopital  de  Moabit,  pre*  Berlin.  Cette  etuve  a  ete  construite 
sur  le  principe  des  appareils  de  Esse,  mais  on  y  a  introduit  diverses  modifi 
cations. 

Des  fondations  s'eleve  une  chambre  carree,  dont  les  murs  sont  a.  double 
paroi;  1'externe  a  13  centimetres  d'epaisseur,  Tinterne,  25  centimetres;  entre 
les  deux  existe  un  intervalle  de  7  centimetres,  rempli  de  sciure  de  bois  seche 
et  formant  un  matelas  isolant  pour  empecher  la  deperdition  du  calorique  inte 
rieur.  Le  fond  de  la  chambre,  en  ciment  impermeable,  est  egalement  a  dounle 
paroi,  et  rintervalle  qui  les  separe  est  beaucoup  plus  considerable.  II  en  est  de 
DICT.  ENC.  XXVIII.  24 
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meme  du  plafond,  de  sorte  que  1'etuve  represerite  deux  chambres  en  macon- 
nerie,  emboitees  1'une  dans  1'autre  dans  toute  leur  etendue,  et  separees  par 
une  couche  isolante.  Get  edicule  de  3IU,40  environ  est  surmonte  d'une  cheminee 
de  2  metres  de  hauteur;  celle-ci  contient  une  valve  me'tallique  a  contre-poicls 
qui  permet  d'ouvrir  ou  dc  fermer  hermetiquemenl  toule  communication  avec 
1'exlerieur. 

Un  epais  tuyau  de  cuivre,  de  8  centimetres  de  diametre,  traverse  la  double 
paroi  et  va  a  1'exterieur  s'aboucher  avec  une  chaudiere  a  vapeur  assez  puissanle, 
servant  d'ordinaire  a  d'autres  usages,  bains,  buanderie.  Ce  large  tuyau,  veii- 
table  serpentin,  decrit,  tout  le  long  de  la  paroi  interne  de  la  chambre,  en  b;is 
3t  sur  les  cotes,  un  tres-grand  nombre  de  spires  ecarte'es  entre  elles  de  12  cen 
timetres  et  restant  distantes  de  la  paroi  egalement  de  12  centimetres.  Get 
rkartemcnt  rend  faciles  les  lavages  frequents  a  grande  eau,  non-seulement 
des  spirales  metalliques,  mais  aussi  des  murs  de  la  chambre;  les  parois  sont 
en  cimcnt  impermeable  et  le  fond  est  incline  en  pente  vers  un  caniveau  qui 
conduit  1'cau  de  lavage  au  dehors.  Le  serpentin  est  completement  ferine  et  sans 
disconlinuite;  aux  points  declives  se  trouventdes  robinels  qui  permettent  d'eva- 
cuer  au  dehors  1'cau  de  condensation  qui  pourrait  s'accumuler  dans  les  tuyaux. 

De  chaque  cote  de  la  porte,  un  peu  au-dessus  du  sol,  on  a  menage  deux  ori 
fices  de  5  centimetres  de  diametre  qui  font  office  de  ventouses  et  permeltent 
d'etablir  une  \entilation  tres-puissanle  des  qu'on  ouvre  la  plaque  obturatrice 
de  la  cheminee;  le  courant  d'air  resultant  de  la  difference  de  la  temperature  •  ;<t 
alors  si  violent,  que  des  feuilles  de  papier  sont  rapidement  entrainees  dans  la 
cheminee  d'evacuation.  A  droile  de  la  portc  se  trouve  un  «  pyrometre  »  don- 
nant  exactemcnt  la  temperature  de  la  chambre,  et  dont  le  cadran  se  trouve  a 
1'exterieur.  Nous  n'avons  pu  trouver  aucun  renseignement  sur  la  maniere  dont 
fonctionnait  ce  pyrometre. 

Le  docteur  Werner  a  fait  a  1'aide  de  ces  etuves  des  experiences  qui  lui  parais- 
sent  concluantes.  En  effet  des  tampons  d'ouate  imbibes  de  liquides  putrides  oil 
fourmillaient  les  bacteries  et  les  vibrions,  ayant  ete  enveloppes  dans  cinq  nou- 
velles  couches  d'ouate  neuve  et  portes  pendant  une  heure  dans  cctte  etuve  a 
125  degres,  furent  impuissants  a  ensemencer  des  ilacons  flambes  remplis  du 
liquidede  culture  de  Pasteur.  Mais  Wolffhugel  (1881),  qui  a  repete  celte  expe 
rience  en  presence  de  M.  Merke  dans  un  appareil  a  peu  pres  identique,  a  vu 
qu'apres  une  heure  et  demie  d'exposition  dans  1'etuve  seche  chauffee  a  110  on 
125  degres,  la  plupart  des  spores  et  bacilles  avaient  conserve  leur  aptitude  a  se 
reproduirc.  Aussi,  M.  Merke  vient-il  de  modifier  son  appareil  (1882),  de  maniere 
a  pouvoir  projcter  dans  1'eluve  tour  a  tour  de  la  vapeur  d'eau  et  de  1'air  sui- 
chauffe. 

C.  Appareih  a  des  infection  par  la  vapeur.  Les  experiences  toutes  recenles 
de  de  MM.  Koch,  Gaffky  et  Loefller  (1881),  out  coniirme  1'opinion  emise  par  nous 
dans  notre  memoire  de  1877,  a  savoir  que  la  chaleur  humide  doit  etre  pre- 
fere'e  a  la  chaleur  seche  dans  1'etablissement  des  etuves  a  desinfection. 

Nous  ne  connaissons  guere  qu'un  appareil,  celui  construit  par  M.  Washington 
Lyon  de  Gornhill,  a  Londres,  qui  soit  specialement  affecte  a  la  desinfection  par 
la  vapeur.  Le  docteur  Paddock  Bate,  qui  a  donne  la  description  de  cet  appareil 
(Sanitary  Record,  avril  1881),  s'en  loue  beaucoup. 

II  parait  d'ailleurs  facile  de  transformer  les  etuves  seches  en  etuves  a  vapeur 
Taddition  d'un  generateur  muni  d'un  tuyau  et  d'un  robinet  de  de'gagement. 
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D.  Appareils  mobiles,     fituve  ambulanle  tie  Fraser.     Ici  c'cst  la  desinfec 
tion  qui  va  en  quelque  sorte  au  clevant  de  1'individu  on  du  materiel   infecte. 
Celte  etuve  consiste  en  un  fourgon  a  \  roues,  truine  par  un  clieval  et  a  pcu  pres 
identique  aux  fours  roulants   de  1'armee  franca isc   en  campague.   L'air  y  est 
chauffe  a  1'aide  d'un  fourneau.  Sur  les  memes  principes,  mais  avec  des  dispo- 
sitifs  differents,  sont  construits  les  appareils  de  Scott  et  Maguire,  du  docteur 
Albenois  (de  Marseille),  du  docteur  Rogers,  d'East  Retford,  de  Stobbs  ct  Sea- 
grave,  pour   la  description  desqucls  nous  renvoyons   aux    ouvrages  speciaux. 
Vallin  (Traite  des  disinfectants,  1882,  p.  4iO). 

E.  Lazarets  de  desinfection.     A  la  suite  d'un  rapport  deMM.  Pasteur  et  Colin 
au  Conseil  d'hygiene  et  de  salubrite  (1881),  le  Prefet  de  police  a  present  la 
creation  a  Paris  d'un  certain  nombre  de  postes  on  lazarets  municipaux  de  desin 
fection,  munis  d'etuves  chauffecs  a  la  vapeur,  a  regulateur  automatique,   et 
elevant  la  temperature  interieure  cntre  100  et  110  degres.  Aucun  de  ces  lazarets 
ne  fonctionne  encore  actuellement  (1882).    Nous  rappellerons  quo  ces  lazarets 
de  desinfection  existent  et  fonctionnent  depuis  longtemps  en  Angleterre.  Nous 
mentionnerons  e'galementle  lazaret  de  desinfection  que  le  docteur  Petruscbk\  ;i 
elabii  a  Stettin  en  1870-71,  pendant  1'epide'mie  de  variole  qui  sevissait  sur  les 
troupes  reunies  dans  celte  place.  La  disposition  etait  lelle  que  le  corps  et  les 
vetements  dc  1'homrne  etaient  desinfectes  en  meme  temps  et  d'nne  facnn  com 
plete.  L'appareil  de  desinfection  proprement  dit  se  composait  d'urie  chaudiere  ,'i 
vapeur  remplie  d'eau  pheniquee  :  la  vapeur  chargee  d'acide  phenique  penetrait 
dans  un  vaste  cylindre  metallique,  ou  Ton  placait  les  habits  du  soldat  :  en  une 
minute,  ces  vetements  etaient  profondement  bumectes,  peneti  es  par  une  cbaleur 
egale  au  moins  a  100  degres,  et  par  1'acide  pbenique;  au  bout  de  deux  minutes, 
on  les  retirait  du  premier  cylindre  et  on  les  passait  rapidement  dans  une  r'tuve 
seche,  cbauffee  au  gaz ;  au  bout  de  trois  a  quatre  minutes  la  dessiccation  etait 
parfaitc.  Pendant  ce  temps  le  soldat,  apres  s'ctre  desbabille  dans  une  cbarnbre 
voisine  de  1'entree,  avail  passe  sousune  forte  douche oupluie d'eau  chaudealcaline 
ou  pbeniquee;   au  sortir  de  la  douche,  on  lui  passait,  par  une  lucarne  situee 
dans  la  chambre  destinee  a  se  rbahiller,  les  vetements  laisses  cmq  minutes  aupa- 
ravant  au  vestiaire  ct  qu'on  avait  eu  deja  le  temps  de  desini'ectcr  et  de  secber. 
Apres  un  court  sejour  dans  une  chambre  moderement  chauffee,  1'bomme  sortait 
defmitivement  du  lazaret;   16  bommes  et  leurs  vetements  pouvaient  ainsi  (Hre 
desinfectes  a  la  fois,  et  1'operation  ne  durait  pas  plus  de  10  minutes  pour 
1'escouade.  Cette  installation,  improvisee  dans  des  circonstances  epidemiques 
speciales  pour  toute  une  garnison,  a  fonclionne  a  la  satisfoction  generale,  et  cet 
exemple  mente  d'etre  retenu  et  imite. 

B.  Desinfection  des  vetements,  etc.,  par  1'acide  sulfureux.  Malgre  certaines 
experiences  contradictoii'es  de  Schotte  et  dartner,  de  Koch  et  Wolffhiigel,  la  dose 
de  20  grammes  de  soufre  brule  par  metre  cube  d'air  parait  suffisante  pour 
de'truire  les  miasmes  et  la  plupart  des  principes  virulents;  la  dose  de  50  gram 
mes  et  au  dela  n'est  necessaire  que  dans  les  circonstances  exceptionnelles.  II 
s'agit  de  savoir  quelle  est  1'action  de  1'acide  sulfureux  ainsi  produit  sur  les  ma- 
tieres  vestirnentaires  et  leurs  accessoires,  boutons  me'talliques,  garnitures,  etc. 

lu  Action  de  1'acide  sulfureux  sur  la  coidetir  et  la  resistance  des  tissue. 
L'acide  sulfureux  ne  parait  pas  alterer  la  solidite  des  tissus  mis  en  experience, 
du  moins  jusqu'a  la  dose  de  50  grammes  par  metre  cube,  c'est-a-dire  jusqu'a 
la  dose  maxima  usitee  dans  la  pratique  de  la  de'sinfection. 
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II  n'en  est  pas  absolument  de  meme  pour  la  couleur,  qui  subitdes  alterations 
plus  ou  moins  considerables.  A  ce  point  de  vue,  les  tissus  de  soie  resistent  mieux 
que  les  tissus  de  coton,  les  etoffes  seches  mieux  que  les  etoffes  humides.  Les 
draps  d'uniforme  de  couleur  bleue  ou  grise,  sees  ou  mouilles,  ne  subissent 
aucune  variation  de  teinte  du  fait  d'une  exposition  a  line  atmosphere  ou  a  briile 
50  grammes  de  soufre  par  metre  cube.  Quant  an  drap  rouge  garance,  il  n'y  a 
pas  de  difference  appreciable  aprcs  exposition  pendant  quarante-huit  heures  a 
la  dose  de  15  grammes,  a  1'elat  sec  ou  a  Tetat  mouillt1.  Lorsque  la  dose  de  soufre 
a  atteint  50  grammes,  les  bandes  humectees  out  deja  une  teinte  plus  crue, 
un  peu  jaune,  qui  permet  de  les  reconnaitre;  quaiul  le  drap  est  ivste  sec,  la 
difference  est  a  peine  appreciable.  A  la  dose  de  50  grammes,  la  bande  de 
drap  garance  mouillee  prend  une  teinte  rouge  jaune  foil  deplaisante  et  la 
confusion  n'est  pas  possible  a  premiere  vue  :  si  le  drap  est  reste  sec,  la  diffe 
rence  est  moins  evidente,  mais  elle  est  tres-netle  et  1'hesitation  est  difficile. 

2°  Action  Kiir  le*  parties  melalliijnes.  Pettenkofer,  dans  ses  experiences 
faites  en  1877  pour  le  gouvernement  allemand,  a  note  que  les  metaux  brillants, 
excepte  1'argent,  n'etaient  pas  alteres  par  les  fumigations  d'acide  sulfureux. 
Nous  avons  obtenu  dans  nos  experiences  des  resultats  tout  differents  ;  nous  avons 
tonjours  vu  1'acier  poli  se  tcrnir,  les  supports  de  fer,  les  verrous  des  portes, 
les  clous,  se  couvrir  de  rouille;  les  boulons  en  cuivre  des  tuniques  d'uni 
forme  prennent  une  teinte  brune  qui  ne  disparait  que  par  un  fourbissage  com- 
plet.  Cette  action  est  due  cvidemment  a  1'acide  sulfurique  qui  se  forme,  pen 
dant  la  combustion  du  soufre,  par  1'oxydation  de  1'acide  sulfureux. 

Malgre  ces  quelques  inconvenients  (rouille  des  objets  en  fer,  coloration  noire 
du  cuivre  et  de  1'argent,  alteration  faiblc  des  tissus  teints,  de  coton,  de  fil  et 
de  soie,  decoloration  des  draps  d'uniforme  par  des  doses  elevees),  1'acide  sulfureux 
est  un  disinfectant  puissant  d'un  emploi  facile.  II  donne  moins  de  securite  que 
la  cbaleur  et  que  la  vapeur  a  plus  de  100  degres,  et  il  est  des  circonstances  ou 
il  ne  peut  remplacer  cette  derniere ;  mais  il  vient  an  second  rang  immediatement 
apres  elle,  et  1'hygieniste  serait  desarme,  s'il  rejetait  ce  precieux  agent  sous 
pretexte  qu'il  n'est  pas  infaillible. 

C.  Disinfection  de  la  literie,  des  vetemenls,  etc.,  par  le  chlore  ou  les  chlo- 
rures.  M.  Regnault  (1875)  a  donne  la  formule  suivante  pour  la  disinfection 
des  matelas  et  aulres  objets  de  literie  a  1'aide  dc  fumigations  cblorees. 

Clilorure  de  chaux  sec 500  grammes. 

Acide  chlorliydriqne 1(300 

Eau 50UO 

M.'l.-mgez  I'eau  et  1'acide  dans  une  terrine  en  gres  d'une  capacite  de  8  a  10  litres,  et  au  moment  de  sortir 
de  la  salle,  projetez  dans  ce  melange  le  clilorure  de  chaux  prealablement  renferme  dans  un  sachet  de 
loilp  dont  1'ouverture  est  soigneusement  liee.  —  Ces  quantites  de  matieres  fournisseut  environ  45  litres 
de  chlore. 

Dix  terrines  semblables  suffisent  pour  desinfecter  20  a  25  matelas  contamines 
ou  suspects.  La  piece  exactement  close  ne  doit  etre  ouverte  qu'apres  quarante- 
tiuit  lieures. 

Les  fumigations  cblorees  ont  une  action  trop  energique  sur  les  tissus ;  on 
leur  a  substitue  la  solution  de  clilorure  de  chaux  dans  I'eau  (1  kilogramme  de 
clilorure  de  chaux  pour  150  kilogrammes  d'eau)  avec  laquelle  on  pratique  le 
lavage  des  etoffes.  Cette  solution  a  1'avantage  de  n'alteindre  en  rien  la  solidite 
des  tissus;  seule  la  couleur,  lorsqu'il  s'agit  d'etoffes  teintes,  subit  une  le'gere 
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alteration ;  les  tissus  de  colon  de  toile  sont  generalement  fortement  decolorcs 
meme.  apres  un  sejour  d'un  quart  d'lieure.  La  sole  resiste  davantage  et  plu- 
sieurs  echantillons  e'taient  intacts,  dans  nos  experiences,  meme  apres  une  immer 
sion  d'une  heure.  Ce  resultat  depend  evidemment  de  la  qualite  de  la  teinture. 

J.  Dougall  (1879)  s'est  servi  d'une  solution  d'acidechlorhydrique  a  5  pour  100 
pour  la  disinfection  des  vetemenb.  II  lait  asperger  les  vetements  avec  cetle 
solution  et  les  conserve  humides  pendant  quatre  heures,  on  simplement,  il  les 
trempe  pendant  une  heure  dans  la  solution  ;  on  lave  ensuite  a  1'eau  froide  et 
on  fait  bouillir  pendant  une  heure  dans  1'eau  pure.  Nous  avons  toujours  vu  une 
solution  meme  a  1  pour  100  d'acide  chlorhydrique  determiner  apres  une  immer 
sion  d'une  heure  des  changements  de  couleurs  tels  que  nous  ne  saurions  con- 
seiller  ce  procede  de  disinfection. 

D.  Pratique  des  operations  de  disinfection.  1°  Yetements.  Tout  individu 
qui  entre  a  1'hopital  doit  immediatement  deposer  ses  vetements  au  vestiaire ; 
ceux-ci,  avant  d'etre  ranges  et  etiquetes,  doivent  etre  desinfectes,  pour  detmire 
les  parasites  (poux,  punaises,  acarus  de  la  gale,  etc.),  les  virus  (lievres  erup- 
tives,  etc.),  ou  les  miasmes  qu'ils  peuvent  retenir  dans  leurs  plis.  Avec  une 
etuve  bien  installee,  un  sejour  pendant  une  heure,  a  une  temperature  de-h  1  111 
degres  centigrades,  donnerait  toute  securite.  A  defaut  d'e'luve,  ces  vetements  doi 
vent  etre  passes  au  soufre  (10  a  50  grammes  par  metre  cube  d'espace)  et  sejourner 
dans  le  local  a  fumigation  pendant  vingt-qualre  heures.  Dans  les  prisons,  les 
asiles,  les  depots,  etc.,  la  meme  inesure  est  indispensable,  un  appareil  a  desin- 
fection  devrait  toujours  cxister  entre  la  porte  d'entree  et  le  vestiaire. 

Dans  les  maisons  particnlieres,  lorsqu'il  survient  un  cas  de  maladie  transmis 
sible  (variole,  diphtheric),  il  faut  desinfecter  les  vetements  portespar  le  malade. 
11  est  bien  temps  qu'il  existc  dans  chaque  quartier  ou  dans  chaque  ville  un 
lazaret  de  disinfection,  des  e'tuves  publiques,  gratuites  ou  non,  ou  des  etuves 
portatives  :  en  attendant  on  peut  utiliser  le  moyen  suivant.  Dans  un  ivduit,  un 
placard  profond  ou  une  armoire,  on  suspend  les  vetements  suspects;  dans  un 
coin  e'loigne  et  avec  les  precautions  ne'cessaires  pour  eviter  un  inceudie,  on 
place  un  rechaud  allume  qui  ohauffe  a  -f-  100  degres  1'espace  clos,  ou  bien  on  v 
allume  du  soufre;  ce  moyen  est  en  somme  dune  application  assez  facile,  sinon 
d'une  efticacite  infaillible. 

2°  Linge  sale  et  linge  a  pansements.  En  1'absence,  meme  dans  les  plus 
grands  hopitaux,  d'appareils  d'aucune  sorte  destines  a  eloigner  immediatement 
le  linge  sale  et  le  linge  a  pansements  sali,  en  temps  d'epidemie  et  pour  certaines 
maladies  contagieuses,  il  est  utile  de  disposer  a  la  porte  des  salles  un  reservoir 
rempli  d'une  de  ces  solutions  desinfectantes  :  chlorure  de  chaux,  1  kilogramme ; 
eau,  500  litres;  chlorure  de  zinc,  1  a  5  grammes  par  litre;  acide  phenique  ou 
sulfate  de  zinc,  8  a  10  grammes  par  litre;  acetate  d'alumine,  2  grammes 
par  litre.  On  plonge  dans  ce  reservoir,  et  au  moment  meme  ou  on  les  cloigne 
du  malade,  les  draps,  le  linge  de  corps,  etc.,  qu'il  vient  de  souiller. 

Fii  bassin  special  doit  etre  affecte  au  linge  a  pansements  sali;  le  titre  de  la 
solution  desiufectante  peut  alors  y  etre  facilement  double. 

5°  MateJas,  literie.  La  disinfection,  reparation  des  malelas,  exigent  cer 
taines  precautions  qu'en  1'absence  de  toute  notion  scientifique,  1'experience  a 
apprises  aux  industriels. 

L'operation  se  fait  de  la  facon  suivante  :  la  laine  a  epurer  est  immediatement 
placee  dans  des  cuves  en  tole,  de  1  metre  de  haut  sur  1  metre  de  diametre 
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environ,  (in'ini  ferme  avec  un  couvercle  pendant  1'operation.  Vers  les  deux  tiers 
de  cette  profondeur  se  trouve  un  fond  mobile,  en  tole  percee  d'un  tres-grand 
nombre  depetits  Irons.  Dans  ce  tiers  infcrieur  est  enroulee,  en  forme  de  ser- 
pentin,  1'extremile  d'un  tuyau  qni  communique  avec  une  cbaudiere  a  vapenr. 
Le  serpcnlin  est  egalement  perce,  a  son  anneau  superieur,  d'un  grand 
nombre  de  trous  par  lesquels  la  vapour  s'ecbappc  dans  le  compartiment  inle- 
rieur,  et  de  B,  par  le  fond  mobile  perce  de  trous,  a  travers  la  laine  amassee 
sur  ce  dernier.  La  vapeur  mouille  la  laine,  se  condense,  et  retombe  a  Iravers 
les  trous  dc  la  plaque  mobile  dans  le  reservoir  d'ou  emerge  le  serpentin.  Cette 
exposition  a  la  vapeur  dure  de  une  demi-heure  a  une  beure,  suivant  les 
besoins  et  le  degre  de  souillure  suppose  de  la  laine.  Apres  cela,  on  retire  la 
laine  qui  est  tres-bumectee,  et  on  la  porte  avec  precaution  et  sans  la  ,tasser 
dims  un  secboir  a  1'air  libre,  sur  des  claics  ou  on  I'abandonne  a  1'evaporation 
pendant  sept  a  buit  jours.  Si  1'on  voulait  brasser  la  laine  ainsi  mouillee,  par 
exemple,  dans  un  cylindre  fermc  a  parois  cbauffees  par  la  vapeur,  comme  on 
le  fait  pour  1'epuration  dcs  plumes,  la  laine  se  feutrerait  et  ne  pourrait  plu> 
etre  cardcc.  En  effet,  apres  1'cxposition  a  la  vapeur,  le  suintest  a  1'etat  liquide, 
sous  forme  d'un  enduit  gommeux,  d'un  vernis,  qui  bumecte  cbaque  poll;  si  en 
cet  etat  on  brasse  la  laine,  si  on  la  comprime,  il  y  a  une  sorte  d'agglutination 
des  poils,  et  ceux-ci  apres  la  dessiccation  du  vernis  ne  peuvent  plus  se  separer, 
a  laine  ne  sc  Jaisse  plus  carder.  Au  contraire,  en  porlant  la  laine  sur  des 
claies  au  sortir  des  bassins,  le  suint  a  demi  liquide  se  dessecbe  sur  cbaque 
poil  et  lui  restitue  son  elasticite  primitive. 

La  temperature  seche  de  120  degre's  n'altere  pas  la  solidite  ni  laqualite  de  la 
laine,  pourvu  qu'onnesoumette  pas  celle-ci  au  caidage  au  moment  meme  oh  elle 
sort  de  1'etuve.  II  faut  lui  laisser  reprendre,  par  une  exposition  a  1'air  libre  pen 
dant  vingt-quatre  a  quarante-buit  beures,  1'eau  hygrometrique  qu'elle  avail 
perdue;  elle  perd  bientot  sa  friability,  qui  n'etait  que  la  consequence  de  son 
extreme  dessiccation. 

En  debors  de  celte  epuration  des  matelas  par  1'air  cbaud  ou  la  vapeur,  il 
existe  d'autres  precedes  qui  sont  une  ressource  precieuse,  parmi  lesquels  les 
fumigations  d'orpiment  et  d'acide  sulfureux employees, parait-il,  par  la  Compagnie 
des  lits  militaires  et  dont  M.  Lefranc  dit  avoir  retire  de  bons  effets.  Un  melange 
de  5  kilogrammes  de  soufre  et  de  1  kilogramme  d'orpiment  (sulfure  jaune 
d' arsenic),  reparti  en  un  grand  nombre  de  foyers,  assure  le  degagement  de 
2000  litres  d'acide  sulfureux  et  de  60  litres  de  vapeurs  arsenicales,  et  peut 
servir  a  la  disinfection  de  10  quintaux  metriques  de  laine  correspondant  a  pen 
pres  a  100  matelas.  Cette  fumigation,  d' apres  M.  Lefranc,  devrait  etre  suivie 
d'un  lavage  par  lixiviation  a  1'eau  froide  legerement  alcaline  ou  pbeniquee. 

L''instruction  qui  accompagne  le  Reglement provisoire  sur  les  hopitavx  mili- 
tcures  recommande  le  precede  suivant  :  «  La  laine  du  matelas  est  d'abord  lave'e 
et  ensuile  immergee  dans  1'eau  pendant  vingt-quatre  beures.  Le  lendemain  cette 
laine  est  passee  rapidement  dans  une  eau  legerement  alcaline,  puis  rincee  a 
1'eau  claire  et  secbee  a  1'air.  On  1'exposeplus  tard,  comme  les  eftets  et  les  cou- 
vertures,  a  1'action  de  1'acide  sulfureux.  » 

La  quantite  de  soufre  a  employer  n'est  pas  indiquee,  elle  ne  doit  pas  etre 
moinctre  de  15  grammes  par  metre  cube,  et  peut  etre  porte'e  sans  inconvenient 
jusqu'a  50  grammes.  Les  lavages  a  1'eau  legerement  alcaline  devraient  etre 
pratiques  apres  la  fumigation  et  non  avant.  En  effet  la  laine  garde,  pendant 
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quelque  temps  apres,  uue  odeur  fade  tres-tenace  qu'un  lavage  a  la  soude  fait 
disparaitre  rapidcment  en  transformant  1'acide  sulfureux  en  suliite;  c'est  en 
outre  le  moyen  de  nentraliser  1'acide  sulfurique  forme  qui  pourrait  a  la  longue 
alterer  la  laine. 

Dans  certains  cas  de  maladies  transmissibles  ou  contagieuses,  une  mesure 
radicale  consiste  dans  la  destruction  par  le  feu  de  la  literie  souillee.  M.  Tarnier, 
dans  le  pavilion  qu'il  a  fait  construire  a  la  Maternile,  emploie  la  balle  d'avoine 
qui  donne  un  couchagc  excellent ;  a  chaque  depart,  la  balle  d'avoine  est  brule'e 
et  1'enveloppe  envoyee  a  la  lessive.  M.  Stadield  (de  Copenhague)  emploie  un 
moyen  analogue  (le  foin  hache),  queM.  E.  Trelat  (1878)  proposait  de  generaliser 
a  tous  les  hopitaux. 

DISINFECTION  DU  MATERIEL  INSTRUMENTAL  ET  CHIRURGICAL.       Les   instruments   qui 

servent  au  traitement  des  malades  peuvent  devenir  une  cause  de  transmission 
d'affections  graves;  il  est  de  toute  necessite  de  soumettre  ces  instruments  aux 
pratiques  d'une  disinfection  minutieuse  :  flambage,  solution  alcoolique  d'acide 
phenique,  huile  pheniquee,  etc.  (voy.  PANSEMENTS). 

DESINFECTION  DU  PERSONNEL  MEDICAL  OD  AUXILIAIRE.  La  disinfection  du  per 
sonnel  medical  ou  auxiliaire  est  absolument  indispensable,  lorsqu'il  s'agit  de 
donner  des  soins  aux  nouvelles  accouchees  (voy.  MATERNITE).  II  semble  en  effet 
bien  etabli  que  la  transmission  directe  d'un  virus  septiqueou  putride  des  doigts 
ou  des  instruments  du  medecin  a  la  vulve  de  1'accouchee  ou  de  la  parturiente 
joue  un  role  considerable  dans  le  developpement  et  1'origine  de  1'infection  puer- 
perale  (Tarnier,  Siredey,  Lucas-Championnere,  Pinard,  etc.). 

Nous  ne  saurions  assez  insister  sur  ce  point  que  personne  sans  exception  ne 
devrait  toucher  une  femme  en  couches  sans  avoir  lave  ses  mains  au  savon,  a  la 
brosse  a  ongles,  longuement,  lentementet  a  grande  eau.  Apres  le  lavage,  et  pour 
enlever  toute  trace  de  ces  emanations  fetides  que  laisse,  par  exemple,  1'autopsie 
du  peritoine,  les  mains  doivent  etre  humectees  avec  une  solution  forte  d'acide 
phenique  ou  de  thymol.  Cette  solution  a  une  odeur  desagreable,  excorie  les 
mains  et  les  rend  rugueuses.  M.  Tarnier  la  remplace  avec  leplus  grand  avantage 
par  une  solution  au  millieme  de  sublime,  ou  liqueur  de  van  Swieten;  le  su 
blime  detruit  les  virus  avec  une  telle  surete  et  a  de  si  faibles  doses,  que  ses 
solutions  ou  lespommades  qui  le  contiennent  nous  semblent  supe'rieurs  a  tous 
les  autres  moyens. 

La  methode  antiseptique  unie  aux  plus  grands  soins  de  proprete  a  fourni  a 
MM.  Tarnier,  Championnere,  Siredey,  etc.,  des  resultats  surprenants.  A  la 
Maternite  royale  de  Copenhague,  une  ou  deux  eleves  sages-fern mes  assistent 
exclusivemcnt  une  femme  en  travail  dans  une  chambre  isole'e,  et  la  suivent 
six  heures  apres  dans  la  division  des  femmes  en  couches.  Quand  la  femme  sort, 
les  eleves  restent  pendant  trois  jours  en  conge  sans  venir  a  1'hopital.  Au  bout 
de  ce  temps,  elles  ne  peuvent  penetrer  dans  les  salles  de  la  Maternite  qu'apres 
s'etre  soumises  a  une  fumigation  desinfectante  a  1'acide  sulfureux.  Si  la  partu 
riente  a.  succombe  a  des  accidents  puerperaux,  1'eleve  sage-femme  prend  un 
conge  de  quinze  jours,  et  pendant  ce  temps  ne  peut  reparaitre  a  1'hopital.  Ces 
mesures  tres-severes  ont  diminue  la  mortalite  (Stadfeld,  Congres  de  Bruxelles, 
1876).  A  Venise  (J.  Rendu,  1878),  on  impose  la  desinfection  a  toute  personne 
sortant  du  pavilion  des  varioleux.  Dans  plusieurs  hopitaux  de  Suisse  ou  d'Al- 
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lemagne,  les  mcmes  pratiques  sent  imposees  en  temps  d'epidemie,  la  desinfec- 
tion  a  lieu  par  les  vapeurs  de  soufre;  le  medecin,  les  eleves  et  les  employes, 
se  placent  tout  habilles  an  sortir  de  la  salle  dans  une  boite  a  fumigations,  la 
tote  etant  libre  hors  de  1'appareil  (Sonderegser,  1882). 

Sans  pretendre  que  ces  pratiques  soient  indispensables  dans  tous  les  cas,  il 
convient  cependant  de  rappeler  qu'en  ne  prenant  aucune  precaution  pour  aller 
voir  11  n  malade  contagieux  le  medecin  s'expose  a  compromettre  gravement  la 
securite  des  families  ou  il  va  porter  ses  soins.  Certainement  la  constatation 
rigoureuse  des  cas  de  transmission  d'un  contage  est  d'une  extreme  difficulte, 
mais  il  snffit  qu'un  tel  accident  soil  possible  par  le  medecin  lui-meme  pour 
tenir  la  vigilance  de  celui-ci  en  constant  eveil. 


- 


DISINFECTION  DES  VEHICULES  AYANT  SERVI  AU  TRANSPORT  DES  MALADES.       Un  WagOIl 

de  cliemin  de  fer,  une  diligence,  une  voilure  de  place,  un  brancard,  une  chaise 
a  porteur,  penvent  etre  souilles  par  un  malnde,  et  transmeltre  ainsi  une  aifec- 
tion  contagieuse  soit  a  un  individu  sain,  soil  a  une  personne  atteinte  d'une 
maladie  differente.  Trop  souvent,  en  France,  un  varioleux  en  pleine  eruption 
ou  convalescent  se  fait  conduire  a  I'hopital  ou  ailleurs  dans  une  voiturc  publique, 
sans  qu'il  soit  possible  jusqu'ici  de  prendre  aucune  mesurc  prohibitive.  En 
Angleterre,  en  pareil  cas,  le  cocber  surveille  par  la  police  est  declare  en  con 
travention  ;  sa  voiture  est  saisie,  conduite  a  la  fourriere,  et  desinfectee  a  ses 
frais,  sauf  recours  contre  le  malade  ou  ses  representanls,  montant  parfois  a 
100  francs. 

En  Angleterre,  en  Belgique,  1'assistance  publique  ou  la  police  urbaine  entre- 
tiennent  des  voitures  speciales  pour  ces  transports;  a  Paris,  le  Prefet  de  police 
vient  d'en  faire  construire  un  certain  nombre,  qui  sont  deja  mises  a  la  disposition 
du  public.  A  chaque  fonctionnement,  ces  voitures  doivent  etre  desinfectees, 
afin  qu'un  varioleux  qui  la  quitte  ne  puisse  pas  dormer  la  variole  au  scarla- 
tineux  qui  y  rcntrc  une  demi-heure  plus  tard;  a  Paris,  la  disinfection  se  fait  a 
1'aide  de  1'acide  nitreux  qui  se  degage  en  se  dialysant  a  travers  une  eprouvetle 
en  terre  poreuse,  rcnversee  sur  un  vase  plein  d'eau  alcoolise,  etdans  lequel  on 
a  introduit  des  cristaux  des  cbambres  de  plomb,  d'apres  le  precede  de  MM.  Gi- 
rard  et  Pabst. 

II  faut  de  meme  desinfecter  le  brancard  qui  sert  a  transporter  les  malades  de 
leur  domicile  a  I'hopital,  a  moins  que,  comme  en  Angleterre,  il  n'existe  un 
grand  nombre  de  ces  vehicules  ayant  chacun  une  couleur  speciale,  affectee 
exclusivement  a  la  meme  maladie.  Ces  voitures  ou  ces  brancards  doivent  etre 
conduits  et  agences  de  telle  sorte  que  leur  de'sinfection  soit  rapide,  facile,  peu 
couteuse.  Les  parois  interieures  et  exteiieures  doivent  etre  impermeables, 
peintes  et  vernies;  les  tissus  de  laine  ou  autres  en  seront  proscrits;  les  garni 
tures  des  coussins  doivent  etre  mobiles,  et  exclusivement  en  cuir  ou  en  toile 
vernis,  faciles  a  laver  a  grande  eau  ou  a  1'eponge  avec  des  solutions  d'acide 
phenique  ou  de  chlorure  de  zinc  a  2  pour  100.  L'interieur  doit  pouvoir  etre 
lave  a  grande  eau,  avec  les  pompes  a  incendie.  Les  acides  nitreux,  hypoazo- 
tique,  sulfureux  a  1'etat  de  gaz,  1'acide  phenique  en  vapeurs  obtenues  en  bru- 
lant  5  grammes  d'acide  cristallise  sur  une  pelle  rougie,  sont  des  agents  tres- 
utiles  pour  desinfecter  les  voitures  tendues  d'etoffes  et  capitonnees. 

DESINFECTION    QUARANTENAIRE     (voy.    LAZARETS,    QUARANTAINES,    etc.).     Le 
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Reylement  samtaire  maritime  (litre  VIH,  art.  47  a  58)  du  22  fevrier  1876, 
continuant  une  distinction  d'aillours  bien  fonde'e,  etablit  trois  categories  de 
marchandises  ou  d'objetsau  point  de  vue  de  la  desinfection  :  Premiere  classe, 
les  matieres  dites  susceptibles,  dont  la  desinfection  est  obligatoire  et  peut  etre 
impose'e  meme  en  certains  cas  de  patente  netle  (drilles,  chilTons,  crins,  cuirs, 
debris  d'animaux  ou  matieres  organiques  en  voie  de  decomposition;  2e  c/asse, 
les  matieres  pour  lesquelles  la  quarantaine  est  facultative  (lin,  cbanvre,  colon 
a,  1'etat  brut ;  5e  classe,  matieres  non  susceptibles;  ce  sont  toutes  les  autres. 

Nous  nous  occuperons  ici  de  la  desinfection  des  matieres  dites  susceptibles. 

Chiffons.  Les  mesures  severes  prises  centre  les  chiffons  sont  justifiees.  II 
est  peu  de  marchandises  qui  soient  plus  dangereuses.  Meme  en  dehors  de  toute 
importation,  le  commerce  des  chiffons  a  1'interieur  est  une  cause  d'insalubrite 
et  de  propagation  des  maladies  contagieuses.  M.  E.  Gibert  (1879)  a  montre 
qu'a  Marseille,  oil  le  commerce  des  chiffons  se  fait  sur  une  enorme  echelle,  la 
variole  e'tait  d'autant  plus  frequente  dans  un  quartier  que  le  norabre  des  depots 
de  chiifons  y  etait  plus  grand;  les  maisons  des  chiU'onniers  et  des  fripiers 
etaient  particulierement  atleinles.  A  Paris,  1'insalubrite  des  maisons  ou  se 
trouvent  les  depots  de  chiifons  est  incessamment  signalee  par  les  commissions 
des  logements  insaluhres.  Dans  un  grand  nombre  de  papeteries  a  New-York, 
en  Belgique,  en  Hollande,  la  variole,  la  fievre  typhoide,  out  atteint  les 
personnes  occupe'es  a  trier  des  chiffons  provenant  des  localile's  ou  regnaient 
ces  maladies. 

La  France  consomme  100  millions  de  kilogrammes  de  chiffons  par  an  pour 
ses  papeteries,  sur  lesquels  1'etranger,  et  principalement  POrient,  en  importe 
dans  nos  ports  20  millions.  Marseille  revolt  le  tiers  de  cette  importation  totale. 
Ces  debris  abandonnes  par  les  Arabes,  les  Turcs  ou  les  Asiatiques.  sont  dans  un 
etat  de  sordidite  extreme.  II  y  a  la  un  danger  veritable  sur  lequel  1'attention  a 
ete  plus  vivement  encore  attiree  en  ces  dernieres  anne'es. 

La  Girculaire  du  25  aout  1879  imposait  un  mode  uniforme  de  desinfection 
par  le  degagement  du  chlore;  les  quantites  indiquees  pour  produire  ce  gaz  sont 
insuffisantes  et  pourraient  etre  facilemc-nt  de'cuplees.  Le  chlore  d'ailleurs  convient 
mal  a  une  aussi  enorme  quantite  de  matiere;  il  est  peu  eflicace,  son  emploi  est 
couteux.  D'autre  part,  1'immersion  dans  un  liquide  disinfectant  (solution  de 
chlorure  de  zinc)  aurait  de  grands  inconvenient s  pour  une  maichandise  aussi 
encombrante,  qui  se  vend  au  poids  et  dont  la  dessiccation  ulterieuiv  serait 
rendue  longue  et  difficile.  Les  fumigations  d'acide  hypoazotique  altereraient  sans 
doutc  les  tissus.  Au  contraire,  celles  d'acide  sulfureuxsonte'conomiques  et  expe- 
ditives.  S'il  ne  fallait  faire  avec  MM.  Schotte  et  Gartner  quelques  reserves  sur 
1'action  antiseptique  du  soufre,  nous  penserions  que  ces  fumigations  pourraient 
parfaitement  convenir  au  but  qu'ou  se  propose  d'atteindre,  mais  les  papetiers 
anglais  pretendent  qu'il  compromet  la  solidite  du  chiffon  et  plus  tard  la  couleur 
des  papiers. 

II  est  done  desirable  que  ces  chiffons  soient  soumis  au  mode  de  desinfection 
par  excellence,  la  vapeur  surchaul'fe'e,  ou  simplement  a  1'etuve  seche  a  une 
temperature  de  130  degres  (Fauvel,  1882). 

Cuirs,  comes,  crins,  laines.  Les  cuirs  verts,  les  peaux  en  saumure,  peuvent 
devenir  des  causes  d'infection  par  L\  fermentation  qu'ils  subissent  dans  les 
cales  chaudeset  humides,  et  a  ce  litre  necessitent  deja  des  mesures  de  desinfec 
tion  ;  mais  ces  matieres  peuvent  encore  transporter  des  germes  de  maladies 
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contagieuses,  en  paiiiculier  la  morve  ou  la  pustule  maligne.  D'autre  part,  les 
crins,  les  laines,  s'impregnent  lacilement,  dit-on,  duprincipe  des  maladies  epide- 
miques  (fievre  jaune,  cholera,  peste),  et  peuvent,  comme  les  cuirs,  determiner 
des  cas  isole's  de  pustule  maligne  ou  de  cliarbon. 

En  ces  dernieres  annees,  on  s'est  beaucoup  emu  en  Angleterre  de  petites 
epidemics  de  maladies  charbonneuses  de  symptomatologie  obscure  (pneumonies 
septiqiies,  etc.),  survenues  dans  les  fabriques  de  tissus  de  laine;  dans  le  sang  de 
la  plupart  desindividus  qui  ont  succombe  on  a  trouve  les  bacilles  du  charbon. 
Ces  petites  epidemics  ont  ete  snrtout  constalees  a  Bradfort,  a  Shipley,  dans  les 
manufactures  de  mohair  ct  d'alpaga;  comme  on  les  observe  de  preference 
parmi  les  ouvriers  qui  font  le  triage  des  laines  et  qui  respirent  les  poussieres 
que  1'operation  degage,  on  les  a  designees  sous  le  nom  de  Woolsorters  disease 
(maladie  des  trieurs  de  laine)  (Bell,  1880).  A  Glasgow,  M.  Bussell  a  observe 
des  cas  analogues  pnrmi  les  ouvriers  d'une  fabrique  ou  Ton  travaillait  des  crins 
provenant  de  Russie.  Ces  fails  avaient  deja  etc  signales  depuis  longtemps;  leur 
frequence  plus  grande  montre  combien  des  mesures  de  disinfection  sont  neces- 
saires.  Les  moyens  a  employer  sont  les  memes  que  precedemment  (voy.  DESI.N- 

FECTION  DES  MATELAs). 

DISINFECTION  DE  LA  CARGAISON.  Pendant  longtemps  les  pratiques  quarante- 
naires,  par  leur  lenteur  excessive,  ont  cause  au  commerce  de  graves  prejudices. 
Des  quarantaines,  en  eflet,  ont  pu  durer  soixante-dix  a  quatre-vingts  jours  et 
au  dela ;  celles  des  hommes  etaient  toujours  plus  ou  moins  proportionnees.  D'autre 
part  les  moyens  usite's  pour  la  desinfecUon  des  marcbandises,  tels  que  le  sereinage 
(exposition  a  1'air),  outre  des  manipulations  dispendieuses,  entrainaient  d'inevi- 
tables  degats.  On  comprend  que  ces  pratiques  vexatoires  aient  disparu  sous  le 
de'cri  public.  Melier,  a  1'occasion  de  1'epide'mie  de  fievre  jaune  de  Saint-Nazaire 
en  1862,  a  propose  une  methode  de  disinfection  des  marchandises  qu'il  de'crit 
sous  le  nom  de  dechargement  sanitaire.  Voici  en  quoi  elle  consiste  : 

On  enleve  les  panneaux  du  navire,  on  ouvre  les  ecoutilles,  afm  de  faire 
penetrer  1'air  jusque  dans  les  parties  bonde'es,  encombrees  et  reculees  du  navire; 
il  est  de  plus  ne'cessaire  d'enlever  le  premier  plan  de  marchandises,  afin  de 
mettre  a  nu  les  parties  les  plus  hautes  des  parois  du  navire.  On  prepare  alors  un 
lait  epais  de  chlorure  de  chaux,  a  1'aide  d'une  partie  de  chlorure  pour  7  parties 
d'eau.  On  projette  cette  solution  centre  les  points  devenus  accessibles  des  parois 
interieures  du  navire.  La  solution  descend  ainsi  lentement,  en  humectant  les  surfa 
ces,  jusqu'au  fond  de  la  cale,  et  penetre  dans  le  fardage,  c'est-a-dirc  1'amas  de  fagots 
et  de  menu  bois  sur  Jequel  reposent  les  premieres  couches  de  marchandises.  Cette 
solution,  agitee  par  les  mouvements  de  tangage  et  de  roulis  du  navire,  penetre 
partout  et  desinfecte  tout  ce  qui  s'y  trouve ;  le  chlore  devenu  libre  gagne  les 
regions  superieures  :  il  y  a  done  en  quelque  sorte  un  chlorurage  descendant, 
puis  un  chlorurage  ascendant.  On  continue  ces  aspersions  pendant  tout  le 
temps  que  dure  le  dechargement,  et  Faction  incessante  du  chlore  diminue 
ou  fait  disparaitre,  le  danger. 

Apres  ce  dechargement,  Melier  faisait  proceder  a  I'assainissement,  qui  consistait 
en  un  nettoyage  complet,  un  grattage  a  vif,  des  lavages  a  1'eau  chloruree,  puis 
en  un  et  quelquefoisplusieursblanchiments  au  moyen  du  laitde  chaux  chlorure. 
Parfois,  on  y  joignait  des  fumigations  de  chlore  gazeux. 

DESINFECTION  DU  NAVIRE.     Autrefois  on  incendiait  les  navires  envahis  par  une 
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epidemic  grave,  plus  souvent  encore  on  les  submergeail.  Le  sabordement 
est  un  souvenir,  et  aussi  un  diminutif,  de  ces  mesures  barbares.  II  con- 
siste  a  pratiquer  un  certain  nombre  d'ouvertures  opposees  au  niveau  de  la 
ligne  de  flottaison  :  a  la  maree  haute  la  mer  pe'netre  par  ces  ouvertures,  inonde 
toutes  les  parlies;  a  la  maree  basse  cette  eau  de  lavage  s'ecoule  et  est  remplacee 
par  de  1'eau  pure  six  heuresplus  tard.  M.  Le  Roy  deMc'ricourt  (1865)  a  propose 
de  substituer  a  ce  precede  long,  couteux  et  peu  efficace,  le  lavage  a  1'eau  douce  des 
cales  infecte'es,  en  munissant  les  hommes  employes  d'un  scaphandre  ou  d'un 
appareil  respiratoire  a  air  comprime.  D'ailleurs,  on  peut  faire  dans  les  cavites 
des  navires  des  fumigations  desinfectantes,  qu'un  ouvrier  muni  d'un  de  ces 
appareils  peut  sur\ oilier;  mais  aucun  moyen  ne  parak  plus  efficace  que  le 
flambage  et  la  carbonisation  Jegere  des  parois  par  la  melhode  qu'a  preconisee 
M.  de  Lapparent.  Ce  dernier  precede  n'est  malheureusement  pas  applicable  aux 
faces  opposees  et  profondes  des  revetements  interieurs  et  exterieurs  de  la  paroi 
du  navire,  a  ces  espaces  irre'guliers  et  inaccessibles  qui  recouvrent  d'une  double 
cuirasse  la  carcasse  du  batiment  et  qui  sont  les  receptacles  d'immondices  de 
toute  especc.  II  n'est  guere  que  la  vapour  surchauffee  ou  les  gaz  disinfectants 
(cblore,  acide  sulfureux,  acide  hypoazotique)  qui  puissent  assurer  cette  desinfec- 
tion  profonde. 

M.  Fauvel  a  propose,  depuis  longtempsdeja,  1'utilisationde  la  vapeur  provenant 
des  machines  memes  qui  sont  a  bord,  pour  purifier  toutes  les  parties  du  naviro. 
Cette  ressource  est  superieure  a  toutes  les  auties,  autantparson  eflicacite  a  peu 
pres  absolue  que  par  la  facilite  de  1'execution.  Au  Congres  d'Atlanta  (1879), 
I'opiniou  fut  generalement  admise  que  la  vapeur  surchauffee  e'tait  le  plus  puis 
sant  dc  tous  les  desinfectants,  tandis  que  los  agents  chimiques  donnaient  trop 
souvent  une  securite  trompeuse. 

Le  llambage,  la  vapeur  surchauffee,  les  fumigations  de  soufre,  celles  de 
chlore  gazcux,  tels  sont  done,  dansleurordred'eflicacite,  les  moyens  veritablement 
capablcs  d'assurer  1'assainissement  des  parois  et  des  espaces  d'un  navire. 

Mais,  en  1'absence  de  toute  souillure  epidemique  du  navire,  il  est  parfois 
necessaire  de  recourir  a  1'emploi  des  desinfectants  :  la  cale,  en  effet,  est  un 
veritable  foyer  d'infection,  que  Fonssagrives  compare  a  un  marais;  la,  au  milieu 
d'un  limon  ferrugineux  de  matieres  organiques  qui  se  decomposent  et  qui 
deversont  des  emanations  sulfureuses,  sont  ensevelis  des  monceaux  de  blattes, 
de  cancrelats,  de  rats,  de  debris  animaux  et  vegetaux  de  toutes  sortes.  Dans 
ces  conditions,  la  disinfection  est  en  tout  temps  necessaire;  a  plus  forte  raison 
quand  le  navire  est  en  quarantaine. 

Les  grands  navires  de  1'Etat  ont  presque  tous  des  robinets  dits  de  cale,  situes 
au-dessous  de  la  ligne  de  flottaison,  qui  permettent  de  noyer  les  bas-fonds  de  la 
cale;  les  pompes  expulsent  ensuite  1'eau  qui  a  remue  et  entraine  les  boues. 
Parfois  on  ouvre  les  robinets  de  cale  le  soir  et  on  laisse  sejourner  1'eau  toute  la 
nuit,  afin  que  le  marais  nautique  soil  couvert  et  que  1'exhalation  des  miasmes 
soil  moins  active  (Fonssagrives,  1877).  Mais  1'eau  que  1'ondeverse  ainsi  a  1'aide 
des  pompes  est  infecte  et  corrompue  et  empeste  1'atmosphere  autour  du  navire  : 
aussi  est-il  preferable  de  la  desinfecter. 

M.  Forne  (1864)  a  experimente  le  sulfate  de  fer,  dont  M.  Fonssagrives  avail 
des  1856  propose  1'emploi,  sur'les  eaux  vannes  d'un  batiment-ecurie,  pendant 
1'expedition  du  Mexique.  Les  resultats  ont  ete  excellents ;  M.  Fonssagrives  pense 
meme  que  le  sulfate  de  fer  peut  avoir  une  action  favorable  sur  la  conservation 
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des  bois  par  la  destruction  des  champignons  qni  en  produisent  la  carie.  Des 
observations  ulterieures  de  M.  Bourel-Roncieres  semblent  avoir  diminue  les 
esperances  et  la  satisfaction  qu'avaicnt  causees  ces  premiers  essais.  M.  Be'ranger- 
Feraud,  pour  la  desinfeclion  de  la  cale  du  Jerome-Napoleon,  s'est  servi  d'une 
solution  de  permanganate  de  potasse  au  centieme.  Ce  precede  lui  a  parfaitement 
reussi ;  malheureusement  la  depense  est  considerable,  puisque  la  desinfection 
d'un  vaisseau  coulerait  aiusi  500  francs  par  mois.  Ne  fut-ce  que  par  celte  raison, 
le  moyen  est  peu  praticable. 

Le  lait  de  chaux,  experimente  par  Pettenkofer,  agit  comme  absorbant,  Lien  plus 
que  comme  antiseptique,  et  ne  fait  qu'incompletement  disparaitre  la  mauvaise 
odeur.  En  outre,  melangee  aux  eaux  de  cale,  la  cliaux  forme  des  depots  lourds 
qui  encrassent  les  pompes  evacuatrices  et  les  mettent  rapidement  liors  de 
service.  Au  contraire,  le  chlomre  <h'  ;/m-  a  donne  de  bons  resultats.  Ala  suite 
de  nombreuses  experiences  repetees  sur  plusieurs  vaisseaux  de  la  flotte,  la  Com 
mission  allemandedu  cholera  a  adopte  la  dose  de  2  litres  de  liqueur  de  Burnett 
(qui  contient  1  kilogramme  desel  pour  2  kilogrammes  du  liquide  total)  p;ir  metre 
cube  ou  1UOO  litres  d'eau  de  cale,  ce  qui  correspond  a  1  kilogramme  de  chlo- 
rure  de  zinc  cristallise  par  metre  cube.  Dans  ces  conditions,  1'odeur  sulflivdrique 
disparaissaitcompletement,  ct  n'avaitpas  reparu  meme  apresquatorze  jours.  D'ail- 
leurs  le  sel  et  le  pre'cipite  (ju'il  forme  n'altcrent  pas  les  me'taux,  les  cuirs,  les 
bois,  et  les  depots  ne  genent  nullement  le  jeu  des  pompes. 

M.  "NYenzel,  medecin  general  de  la  marine  militaire  allemande,  pense  qu'il  y  a 
lieu  de  faire  des  reserves  sur  la  valeur  vraiment  desinfectaute  du  chlorure  de 
zinc,  tandis  qu'au  contraire  son  action  desodorantc  est  puissante  et  incontestable 
( Communication  manuscrite),  Des  expediences  receutes  faites  au  lazaret  de  la 
marine  de  Kiel  el  a  1'Office  sanitaire  de  Berlin  (1881)  confirment  celte  opinion. 

Le  chlorure  de  zinc  etait  jadis  Ires-employe  dans  la  flotte  anglaise  jusqu'en 
1870  ;  il  a  ete  interdit  par  les  lords  de  1'Amiraute  a  la  suite  de  quelques  em- 
poisonnements  dont  avaient  ete  victimes  des  inarms  qui  en  avaient  accidentel- 
lement  avale. 

En  re'sume,  la  desinfection  chimique  constitue  Yidlimi  ratio  de  1 'hygiene 
n avale.  L'ideal  qu'il  faut  toujours  poursuivre  est  de  ne  pas  en  avoir  besoin. 
Tous  les  disinfectants  du  moncle  ne  sauraient  suppleer,  pour  la  bonne  tenue 
d'une  cale,  la  proprete  et  la  vigilance.  Mieux  vaut  prevenir  la  fetidite  d'une 
cale  que  d'avoir  a  la  combattre. 

DESIKFECTION  VETERIXAIRE.  La  police  sanitaire  des  animaux  est  fort  en  avance 
sur  celle  des  hommes;  la  loi  du  21  juillet  1881,  qui  est  sans  analogue  dans  la 
legislation  hnmaine,  present  (lit  Ier,  art.  5)  la  desinfection  des  ecuries,  etables, 
voitures,  etc.,  et  objets  a  1'usage  des  animaux  malades  ou  souilles  par  eux; 
1'interdiction  de  livrer  a  la  consommation  la  chair  des  animaux  morts  ou  abattus 
comme  alleints  de  peste  bovine,  farcin,  morve,  charbon,  rage  (tit.  I(r,  art.  14); 
la  destruction  ou  renfouissement  des  cadavres  des  animaux  atleints  de  maladies 
contagieuses.  De'ja  la  Circulaire  ministerielle  du  22  octobre  1880,  reglant  les 
mesures  de  desinfection  a  appliquer  aux  wagons  ayant  servi  au  transport  des 
bestiaux,  a\ait  realise  unvceu  maintes  fois  exprime  devant  les  Conseils  d'hygiene 
des  dopartements ;  tous  ces  wagons  doivent  porter  1'une  des  affiches  :  DESIN- 
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D'ailkurs,  depuis  une  e'poque  tres-ancienne  (art.  5  de  1'arrele  du  Parlement 
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de  1745,  Arrete  du  Conseil  du  16  aout  1784,  confirmes  parl'Arrete  du27  ven- 
demiaire  an  II,  Particle  461  du  Code  penal,  POrdonnance  du  17  Janvier  1815), 
les  cadavres  des  animaux  morts  de  maladies  virulentes  devaient  etre  enfouis 
profondement  et  avec  des  precautions  determinees. 

L'article  14  de  la  loi  du  21  juillet  1881  confirme  ces  prescriptions,  tout  en 
re-servant  pour  un  reglement  d'administration  qui  a  paru  en  septembre  1882  les 
conditions  du  transport,  de  I'eafouissement  ou  de  la  destruction  des  cadavres. 

M.  i'asleur,  dans  des  experiences  celebres,  amontreque  les  corpuscules  germes 
d^  plusieurs  microbes  viruliformes  resistent  presque  indefmiment  a  la  putrefac 
tion.  Les  vers  de  terre  ramenent  u  la  surface  du  sol,  avec  leurs  dejections,  ces 
spores  microscopiques  qu'ils  sont  alles  cherclier  au  fond  des  fosses  d'enfouisse- 
ment.Ces  spores,  s'iritroduisant  dans  les  fosses  nasales  ou  labouchedes  moutons 
i|iii  passent  ou  sejournent  en  ces  endruils,  leur  inoculent  le  charbon.  G'est  ainsi 
que  se  perpe'tuent  dans  certains  localites,  veritables  places  maudites,  des 
L-pizooties  de  sang  de  rate. 

II  semble  done  que  1'enfouissement  des  animaux  atteints  de  sang  de  rate  soit 
insufiisant  pour  empecher  la  dissemination  de  cette  affection  :  aussi  le  doc- 
tcur  Thouvenet  (de  Limoges)  a-t-il  propose  de  fairc  dans  ces  cadavres  d'ani- 
niaux  des  injections  antiseptiques  ou  desinfectantes.  Mais,  outre  que  toute 
crainte  de  danger  ulterieur  n'est  pas  absolument  evilee,  il  est  evident  que  de 
pareilles  operations  sont  difficiles,  longues  et  couteuses,  et  ne"cessitent  Pusage 
d'un  bon  instrument  et  d'un  operaleur  suflisamment  exerce.  II  serait  plus 
rationnel  d'envoyer,  avec  certaines  precautions  et  sous  de  bonnes  garanties, 
ces  cadavres  a  1'e'quarrisseur  ou  a  la  fonderie  de  suif.  La  ou  il  n'existe  ni 
equarrisseur,  ni  fonderie  de  suif,  la  destruction  par  le  feu,  Pincineration  assure 
ime  desinfection  absolue.  Au  Congres  d'hygiene  de  Milan,  sur  la  proposition  de 
MM.  Cristoforis  et  Lacassagne,  un  VOBU  a  ele  e'mis  en  faveur  de  Pincineration 
lies  animaux  atteints  ou  morts  de  maladies  transmissibles.  Tous  les  hygienistes 
s'associeront  a  ce  postulatum ;  le  difficile  est  de  rendre  cette  incineration  pratique, 
facile,  peu  couteuse,  dans  toutes  les  campagnes. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  procedes  de  desinfection,  utilisables  pour  les 
locaux  ou  objets  de  toutes  sortes  que  1'animal  malade  a  pu  souiller  pendant  sa 
vie,  ils  ne  different  point  de  ceux  deja  de'crits  (DESIXFECTIOM  DES  LOCAUX).  II  y  a 
lieu  de  rappeler  cependant  que  Renault  preconisait  dans  ce  but  Pemploi  de 
1'eau  bouillante,  pour  laver  les  mangeoires,  les  stalles,  etc. 

DESINFECTION  DES  ALIMENTS  ET  DES  BOISSONS.  Dans  certaines  circonstances 
rares  (villes  assiegees,  armees  en  campagne),  on  est  oblige  de  faire  usage 
d'aliments  ou  de  boissons  qui  necessitent  une  veritable  desinfection  prealable 
(viande  d' animaux  charbonneux,  viandes  trichinees,  ladres,  etc.). 

La  chaleur  est  le  moyen  par  excellence  de  detruire  les  germes  doue's  de  vie 
qui  infestent  la  viande  (la  tri chine  ne  resiste  pas  a  une  temperature  de  70  de- 
gres,  maintenue  un  quart  d'heure),  mais  il  faut  se  rappeler  que  la  temperature 
ne  penelre  que  tres-lentement  les  parties  centrales  des  morceaux  volumineux 
(Vallin,  1881). 

Les  alterations  de  la  viande  cuite  (viandes  de  conserve)  sont  beaucoup  plus 
dangereuses,  par  le  developpement  de  moisissures  toxiques  ou  de  ptomaines ;  dans 
le  premier  cas  une  nouvelle  cuisson  serait  le  seul  remede ;  au  contraire  les  ptomaines 
ne  sont  nullement  decomposers  a  100  degres.  Les  fumigations  d'acide  sulfureux 
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ou  les  lavages  avec  les  solutions  de  cet  acide  peuvent  arreter  la  fermentation  et 
faire  disparaitre  la  mauvaise  odeur  non-seulement  de  la  viande,  mais  encore  de 
divers  aliments.  Par  la  cuissou,  1'acide  sulfureux  disparalt  et  ne  semble  pas 
pouvoir  causer  le  moindre  accident. 

L'humectation  des  surfaces  avec  une  solution  saturee  d'acide  salicylique  ou 
borique  preserve  les  viandes  d'une  putrefaction  native,  mais  les  surfaces 
impreguees  doivent  etre  lavees  ou  eulevees  avant  que  la  viande  soil  soumise 
a  la  cuisson.  L'enveloppement  dans  la  poudre  de  charbon  est  un  bon  moyen  de 
de'sinfection  ou  tout  au  moins  de  dcsodorisation. 

L'eau  destinee  aux  boissons  est  parfois  de  mauvaise  qualite  et  chargee  de 
principes  suspects  et  nuisibles;  I'ebullition,  puis  la  precipitation  lente  des 
matieres  organiques  par  une  tres-petite  quantite  d'alun,  la  filtration  et  1'aeration, 
constituent  une  serie  d'operatious  apres  lesquelles  on  peut  faire  usage  sans 
danger  d'une  eau  impure. 

Dans  1'industrie,  on  a  cherche  a  desinfecter  les  pblegmes  des  alcools  mauvais 
gout.  11  reste  a  savoir  si  la  disinfection,  la  suppression  du  mauvais  gout  de  ces 
alcools,  serait  une  garantic  de  la  disparilion  complete  de  leur  toxicite. 

DISINFECTION  DES  HAiiiTATio.NS  COLLECTIVES  ou  i-iuvEES.  Avaut  de  proceder  a 
toute  tentative  de  disinfection  d'une  caserne,  d'une  chambree,  d'un  dortoir  de 
lycee,  etc.,  dont  1'etat  sanitaire  laisse  a  desircr,  il  est  indispensable  de  recliercher 
avec  soin  les  causes  de  1'infeclion  et  de  1'insalubrite  et  de  les  faire  disparaitre. 
Ceci  d'ailleurs  rentre  dans  le  domaine  general  de  1'hvgiene  et  ne  saurail  trouver 
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place  ici. 

La  proprete  minutieuse  des  locaux  ct  des  habitants,  une  large  ventilation, 
suffisent  souvent  pour  entretenir  le  bon  etat  bygienique  des  habitations  collec 
tives  ou  privees ;  mais,  lorsque  les  murs  sont  impregnes  des  vapeurs  respiratoires 
ou  des  buees  chargees  de  matieres  organiques  putrescibles  qui  sont  venues  s'y 
condenser,  lorsque  les  planchers  se  sont  laisse  penetrer  par  les  de'bris  alimen- 
laires,  les  produits  de  1'expectoration,  les  boues  et  les  fumiers  venant  des 
ecuries  delayes  dans  les  eaux  de  lavage,  alors  il  faut  proceder  a  une  desinfection 
rationnelle  et  methodique. 

11  laut  commencer  par  enlever  la  couche  de  fumier  qui  s'est  formce  sur  les 
murs  par  les  lavages  ou  par  le  grattage;  le  flambage  par  la  melhode  Lapparent 
assurerait  la  destruction  de  la  rnatiere  organique  des  couches  profoudes.  La  ou  la 
chose  est  possible,  il  est  assurement  preferable  de  remplacer  le  badigeonnage  a 
la  chaux,  aussi  medioci-e  que  banal,  par  un  enduit  impermeable,  tel  que  )e 
silicate  de  zinc,  tres-usite  en  Angleterre  et  beaucoup  moins  couteux  que  la 
peinture. 

Des  difficultes  nombreuses  (le  poids  qui  charge  les  charpentes,  la  facilile 
des  fissures,  le  froid)  s'opposent,  parait-il,  au  remplacement  des  planchers 
en  bois  par  des  materiaux  imperme'ables  (aspbalte,  ciments,  mosa'iques),  on  est 
done  oblige  de  recourir  aux  enduitsde  cire,  de paraffine,  d'huile  de  lin  siccative, 
de  silicates,  pour  assurer  cette  impermeabilite.  D'ailleurs  les  lavages  a  grande 
eau  doivent  etre  evites;  quand  un  plancher  en  sapin  ouen  bois  poreux  est  souillc, 
il  est  preferable  de  le  laver  a  la  brosse,  avec  une  tres-petite  quantite  d'eau 
bouillante  alcaline  ou  contenant  1  pour  100  de  chlorare  de  zinc,  et  d'eponger 
immediatement  apres.  Cette  operation  est  recommencee  a  plusieurs  reprises  a 
1'eau  pure,  puis  le  plancher  bien  seche  est  recouvert  d'une  couche  d'huile  de 
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lin  bouillante.  II  devient  facile  par  la  suile  d'cntretenir  ce  plancher  en  bon  etat, 
soil  par  le  passage  d'un  Huge  simplement  mouille,  soit  a  1'aide  du  sable  lege- 
rement  humide  (Circulaire  du  ministre  de  la  guerre,  11  avril  1877). 

Mais,  il  faut  bien  1'avouer,  lorsqu'il  s'agit  des  casernes  en  particulier,  ces 
moyens  sont  souvent  inefficaces  et  celles-ci  n'en  restent  pas  moins  souvent  de 
redoutables  foyers  d'infection.  Au  Congres  d'hygiene  de  Turin  (1880),  les  mede- 
cins  des  armees  de  rEurope  ont  ete  unanimes  a  deplorcr  la  frequence  de  la 
phthisie  chez  le  soldat.  Pour  notre  part,  nous  croyons  qu'il  est  sage  de  partager 
les  craintes  expiimces  des  1868,  par  M.  Villemin,  relativcrnenl  a  la  transmission 
de  la  maladie  des  plilhisiques,  capables  encore  de  continuer  le  service  act  if,  aux 
individus  sains  vivant  dans  la  meme  chambree,  el  d'agir,  dans  1'etat  d'incertilude 
oil  est  encore  la  science,  comme  si  le  danger  etait  demontre.  L 'eminent  medecin 
inspecteur  general  du  service  desante  des  armees,  M.  Legouest,  s'efforce  depuis 
quelques  annees  de  generalise!1  la  disinfection  des  etablissements  militaires 
par  1'acide  sulfureux.  Nous  sommcs  persuades  qne,  si  cettc  mesure  etait  appli- 
quee  regulierement  et  uniformement  dans  toutes  les  casernes,  pendant  dix 
ans,  1'experience  en  demontrerait  le  benefice  par  une  diminution  croissante  de 
la  fievre  typhoi'de  et  meme  de  la  tuberculose  dans  la  population  militaire. 

Eviers,  tuyaux  de  conduite  des  eaux  me'nageres.  Dans  les  habitations 
privees,  les  eviers  et  les  tuvaux  de  conduite,  etc.,  degagent  parfois  des  odeurs 
[elides  intolerables.  L'lnstruction  du  10  novembre  1848  recommande  1'emploi 
dc  1'eau  de  Javelle  (1  a  2  pour  100);  mais  ce  lavage  est  le  plus  souvent  insul- 
fisant,  et  il  est  indispensable  de  garnir  d'appareils  a  occlusion  liydraulique  les 
orifices  qui  ouvrent  dans  1'inlerieur  des  maisons.  D'autre  part,  les  tuyaux 
verticaux  de  conduite  des  eaux  menage-res  ne  doivent  pas  se  continuer,  sans 
nterruption  siphoide,  jusque  dans  1'egout  de  la  rue,  autrement  ces  tuyaux  se 
transforment  en  cbemine'es  d'event,  par  lesquelles  1'egout.  se  ventile  dans  1'in- 
terieur  des  maisons  chaulfees.  Ce  principe  est  admis  par  tous  les  ingenieurs 
sanitaires,  en  parliculier  en  Angleterre. 

Latrines.  Les  latrines  doivent  etre  desinfeclees  quand  elles  sont  malpropres 
et  mal  tenues,  ou  quand  elles  sont  mal  construites.  Dans  le  premier  cas, 
1'operation  est  asssez  facile;  dans  le  second  cas,  elle  est  presque  impossible. 

Pour  assurer  une  disinfection  durable,  trois  conditions  sont  necessaires  : 

1°  Intercepter  toute  communication  entre  la  fosse  et  le  cabinet; 

2°  Empecber  la  stagnation  des  immondices  et  rinfiltration  des  materiaux  du 
cabinet  par  les  malieres  solides,  Jiquides  ou  gazeuses ; 

o°  Desinfecter  les  matieres  de  vidange  ou  les  gaz  qui  s'en  de'gagent. 

L'occlusion  hermetique  des  tuyaux  de  chute  est  indispensable  lorsque  Ton 
veut  assurer  la  salubrite  des  latrines.  Nous  n'avons  pas  a  entrer  ici  dans  la 
description  des  appareils  les  plus  convenables,  il  suflit  de  dire  qu'ils  doivent 
prc'senler  une  faible  surface  exposee  a  elre  souillee  par  les  matieres  solides,  et 
constituer  un  siphon  ou  une  cuvette  sipho'ide,  dont  Tinflexion  restant  toujours 
pleine  de  liquide  empeche  tout  reflux  de  gaz  de  bas  en  haut.  Le  traite  de 
1'ingenieur  anglais  Baldwin  Latham  (1875)  decrit,  figure  et  critique  loutes  les 
combinaisons  qui  ont  e'le  imaginees  en  Angleterre,  et  qui  sont  d'un  emploi 
journalier;  il  serait  grand  temps  de  les  introduirc  dans  notre  pays. 

En  general,  ces  appareils  exigent  beaucoup  d'eau.  Parkes  compte  27  litres  par 
personne  et  par  jour,  pour  le  service  des  latrines  seulement.  En  France,  en 
1880,  M.  Alphand  evaluait  la  depense  d'eau  par  jour  et  par  personne,  dans  les 
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maisons  privees,  a  5  litres.  II  n'y  a  done  pas  lieu  de  s'etonner  que  les  ap- 
pareils  hydrauliques  qui  fonctionnent  si  bien  en  Angleterre  soient  sans  effet 
en  France. 

C'est  surtout  dans  les  latrines  qu'il  faut  eviter  que  les  murs,  les  bois  des 
sieges,  etc.,  s'impregnent  de  gaz,  de  miasmes  infects,  de  liquides  alte'res. 
L'emploi  des  substances  imperme'ables  est  done  ici  formellement  indique.  II  est 
d'ailleurs  certaines  conditions  de  construction  qui  permettent  d'assurer,  a  1'aide  de 
la  proprele  seule,  un  bon  fonclionnement  des  latrines.  Ces  conditions  sont 
exposees  dans  des  traites  speciaux  auxqueis  nous  renvoyons  le  lecteur. 

Mais,  en  attendant  que  Ton  relorme  le  mode  de  construction  des  latrines, 
ijiie  Ton  substitue  les  fosses  mobiles  aux  fosses  fixes,  que  Ton  y  introduise  1'eau 
en  abondance,  etc.,  il  faut,  pour  etre  pratique,  remedier  au  mal  qui  existe  :  or 
la  disinfection  des  fosses  peut  etre  obtenue  de  deux  fagons  :  en  disinfectant  les 
matiercs  deja  decomposecs,  en  empechant  les  matieres  fraicbes  de  s'alterer. 

Disinfection  des  fosses.  Pour  alteindre  le  premier  but,  on  s'est  servi  du 
sulfate  dc  for  ou  de  zinc,  du  chlorure  de  zinc,  de  1'acide  phenique,  etc. 
M.  Fermond  (1858),  a  la  suite  d'experiences  nombreuses  sur  la  valeur  relative 
de  substances  desinfectantes  proposees  a  1'Assistance  publique,  donne  le  premier 
rang  au  chlorure  de  cbaux.  11  resulte  en  effet  de  ses  observations  que  500  gram 
mes  de  ebaux,  dont  le  prixnetest  de  26  centimes,  desinfectenl  a  peu  pres  aussi 
bienqu'un  litre  de  liquide  Larnaudes  (sulfate  de  zinc,  lkil,250;  sulfate  de 
cuivre,  56  grammes;  eau,  10  litres),  du  prix  de  27  centimes,  et  qu'un  litre 
et  demi  de  liquide  Ledoyen  (azotate  de  plomb  cristallise,  1  kilogramme;  eau, 
10  litres),  du  prix  de  50  centimes,  en  ce  qui  concerne  I'hydrogene  sulfure,  mais 
le  chlorure  de  cliaux  absorbe  mieux  que  cesderniers  liquides  I'ammoniaque  libre 
des  matieres  fecales,  quoique  pourtant  il  en  reste  des  quanlites  fort  notables. 

On  a  bien  souvent  essaye  de  faire  le  classement  des  substances  employees  pour 
desinfecter  les  latrines;  Flisch  range  ainsi  ces  substances,  suivant  qu'elles 
empechent  la  fermentation  des  matieres  fraiebes  :  1°  acide  nitrique  et  pbe- 
nique;  2°  aeide  sulfuiique;  5°  acide  chlorhydrique ;  4°  huile  essentielie  de  tere- 
benthine;  5°  acide  pyroligneux  impur;  6°  sulfate  de  cuivre;  7°  sulfate  de  zinc; 
8°  sull'ale  de  fer;  9°  alun;  10°  tannin;  11°  solution  presque  neutre  de  chlorure 
de  fer;  12°  charbon  de  bois.  Cette  classification  n'est  pas  absolue,  le  sulfate  de  fer 
y  est  place  a  un  rang  tres-inferieur.  Lex,  qui  a  etudie  1'action  de  ce  sel,  a 
\u  qu'en  melangeant  des  matieres  fecales  solides  avec  un  volume  double  de 
solution  de  sulfate  de  fer  a  2  pour  100,  il  y  avail  au  bout  de  huit  jours,  quan- 
tite  de  moisissures,  mais  pas  trace  de  vibrioniens.  Get  uuteur  a  calcule  que, 
pour  desinfecter  les  matieres  fraiches  rendues  en  vingt-quatre  heures  par  une 
personne,  il  fallait  environ  24  grammes  de  sulfate  de  fer.  Cette  dose  est  insuftl- 
sante,  lorsque  les  matieres  out  fermente,  il  faut  alors  neutraliser  completement 
1'alcalinite.  L'extreme  bon  marche  du  sulfate  de  fer  (25  centimes  le  kilogramme) 
est  d'autre  part  un  precieux  avantage. 

La  plupart  de  tous  ces  agents  ne  sont  guere  que  des  palliatifs,  ils  absorbent 
d'une  facon  plus  ou  moins  parfaite  les  gaz  putrides,  tandis  qu'ils  n 'empechent 
que  d'une  facon  reslreinte  les  matieres  de  se  putre'fier;  il  en  resulte  qu'apres 
1'emploi  des  absorbants  celui  des  antiseptiques  est  aussi  necessaire  que 
rationnel. 

M.  Emery  Desbrousses  (1880)  a  utilise  Yhuile  lourde  dehouilie.  A  1'aide  dece 
corps,  dont  M.  Dussard  avail  signale  les  proprietes  en  1874,  il  a  reussi  a  desin- 
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feeler  pendant  plus  de  deux  ans  les  latrines  infectes  de  la  caserne  de  Vaucelles 
a  Caen. 

L'huile  lourde  de  houille  ne  supprime  pas  seulement  la  mauvaise  odeur,  elle 
emprisonne  les  germes  morbides  et  arrete  la  fermentation.  Ce  liquide  brunatre, 
a  reflets  argentes,  gluant  et  onctueux,  est  un  melange  tres-complexe  ou  1'Hcide 
phenique  et  les  phenols  tiennent  une  place  importante;  il  a  une  densite  de 
1,050,  mais,  quand  on  le  projette  dans  1'eau,  une  partie  tombe  au  fond  du 
reservoir,  1'autre  surnage  comme  de  1'huile.  La  couche  legere  et  insoluble  qui 
se  repand  a  la  surface  des  matieres,  quand  on  verse  cette  liuile  dans  une  fosse, 
produit  done  une  sorte  d'interception  hermetique,  qui  empeche  1'action  de  1'air 
exterieur  sur  les  matieres  et  arrete  le  degagement  des  emanations  mephitiques; 
la  partie  soluble,  1'acide  phenique  et  les  phenols,  qui  constituent  des  antiseptiques 
assez  puissants,  retardent  singulierement  la  fermentation  de  toutc  la  masse.  II 
ne  s'agit  done  pas  ici  seulement  d'un  agent  absorbant  ou  fixateur,  comme  les 
sels  metalliques,  maisbien  d'un  veritable  disinfectant. 

On  a  egalement  preconise  la  projection  journaliere  d'acide  phenique  dans  les 
fosses.  Theoriquement,  onpouvait  espererprevenirainsila  putrefaction  des  matie 
res,  a  une  e'poque  ou  1'acide  phenique  etait  considere  comme  un  puissant  destruc- 
teur  de  la  vie  des  germes.  Depuis  qu'on  a  recluit  cette  action  a  une  plus  juste 
valeur,  il  faut  abandonner  cette  illusion.  D'ailleurs,  au  point  de  vue  pratique, 
Parkes  a  montre  depuis  longtemps  que  la  depense  occasionnee  par  1'acide  phe 
nique  serait,  dans  ce  cas,  enorme.  II  faudrait  eneffet,  d'apres  lui,  15  a  15  grammes 
d'acide  phenique  pur  par  litre  de  liquide  de  vidange,  pour  empecher  toute 
action  nuisible  des  emanations  sur  rorganisme,  soil  15  a  15  kilogrammes  par 
metre  cube  dans  une  fosse  ! 

La  poudre  de'sinfectante  de  Calvert,  qui  contient  20  a  50  pour  100  d'acide 
phenique  mele  a  de  1'alumine  et  du  silicate  d'alumine;  celle  de  Mac  Dougall, 
melange  de  phenates  et  de  sultites  de  chaux  et  de  magnesie,  previennent  1'une  et 
1'autre  la  fermentation  des  matieres  fecales,  a  la  dose  de  15  grammes  de  poudre 
pour  112  grammes  de  matieres  fecales  solides  :  mais  comment  peut-on  songer  a 
introduire  dans  la  pratique  journaliere  une  poudre  couteuse,  dont  il  faut 
125  grammes  pour  desiufecter  un  litre  de  matieres,  soil  125  kilogrammes  par 
metre  cube  ? 

Erismann  (1875)  a  ajoute  a  la  matiere  des  fosses  fixes  des  poids  egaux  de 
substances  reputees  desinfectantes,  et  il  a  recherche  quelle  quantite  d'acide 
carbonique,  d'ammoniaque,  d'liydrogene  sulfure  ou  d'hydrogene  carbone,  se 
Uegageait  ensuite  de  ces  matieres.  Les  experiences  ont  porte  sur  le  sublime, 
1'acide  sulfurique,  le  sulfate  de  fcr,  la  terre  de  jardin,  le  charbon  de  bois. 
JL'action  antiseptique  du  sublime  et  de  1'acide  sulfurique  lui  a  paru  incontes 
table;  il  rejette  toutefois  le  sublime  a  raison  de  son  prix  eleve;  ce  prix  est 
oependant  assez  faible.  Au  contraire  1'acide  sulfurique  en  solution]  au  cenlieme 
est  peu  couteux  et  suffisamment  efiicace.  Malheureusement,  il  degrade  un  peu 
les  conduits  en  fer,  et  meme  desagrege  ou  corrode  les  materiaux  de  con 
struction. 

Le  de'sodorisant  de  Silvern  a  joui  d'unetres-grande  vogue  en  Allemagne  et  en 
Hollande;  c'est  un  compose  de  chaux,  de  coaltar  et  de  chlorure  de  magnesie  en 
proportions  determmees;  ce  melange  enleve  la  mauvaise  odeur  des  matieres  de 
vidanges  liquides  et  diminue  leur  adherence  aux  conduits.  Avec  la  methode  de 
Suvern,  on  ne  peut  songer  a  ecouler  directement  les  matieres  u  1'egout;  ces 
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matieres  doivent  etrerecues  dans  un  vaste  reservoir  en  briques,  de  la  dimension 
de  nos  fosses  fixes  communes,  et  plein  du  liquide  au  fond  duquel  elles  se  de'- 
posent  lentement ;  le  liquide  qui  surnage  s'ecoule  a  1'egout  par  un  trop-plein; 
le  depot  est  de  temps  en  temps  enleve,  mis  a  secher  et  transporte  au  loin  dans 
des  charrettes.  Ce  depot  peut  servir  comme  engrais,  est  peu  couteux,  mais 
necessite  une  manutention  encombrante. 

Dans  1'armee  allemande,  line  Instruction  du  21  fevrier!868  avait  recommande 
1'emploi  du  disinfectant  de  Silvern,  pour  les  latrines  des  casernes;  mais  1'expe- 
rience  a  montre  que  la  depense  etait  considerable  (750  a  1000  francs  par  an 
pour  un  bataillon).  Une  decision  ulterieure  a  remplace  cette  substance  par  la 
chaux  pheniquee  qui  produit  un  aussi  bon  effet. 

Cellc-ci  s'emploie  en  aspersion  ou  en  melange  intime  avec  les  matieres, 
jusqu'a  ce  que  1'odeur  d'acide  phenique  devienne  manifeste.  La  poudre  se 
garde  dans  des  barils  en  un  lieu  sec:  elle  se  conserve  sans  alteration  pendant 
deux  a  trois  mois. 

Le  melange  <lr  Miiller-Schur  est  compose  de  chaux,  de  charbon  de  bois  en 
poudre,  de  poussiere  de  tourbe  ou  de  sciure  de  bois,  et  d'acide  phenique  du 
commerce  representant  60  a  70  pour  100  de  son  poids  d'acide  cristallise. 
Quand  le  melange  est  fait,  on  le  laisse  pendant  une  nuit  sous  un  hangar 
convert  pour  eviter  les  chances  de  combustion  spontanee,  on  le  fait  secher  et  on 
le  met  en  barrils  (Parkes).  II  ne  parait  pas  avoir  ete  employe  en  France. 

Pour  assurer  la  ventilation  des  latrines,  et  pour  empecher  le  reflux  des  gaz 
de  la  fosse  par  les  orifices  des  cabinets,  une  ordonnance  du  prefet  de  police  du 
24  septembre  1819  impose  1'etablissement  de  tuyaux  d'event  de  25  centi 
metres  au  moins  de  diametre  debouchant  a  la  partie  superieure  des  maisons. 
M.  de  Hennezel  a  montre  par  des  experiences  anemometriques  tres-rigoureuses 
que  dans  ces  tuyaux  le  courant  etait  presque  aussi  souvent  descendant  qu'as- 
cendant  ou  nul.  On  ne  peat  obtenir  un  tirage  suffisant  qu'a  1'aide  d'un  foyer, 
tel  qu'un  bee  de  gaz  etabli  dans  la  partie  du  tuyau  situee  au-dessus  desderniers 
orifices  des  cabinets.  Ce  proce'de  est  couteux  (70  fr.  par  an):  d'ailleurs,  si  les 
86  075  fosses  fixes  de  Paris  etaient  ventilees  et  desinfecte'es  de  la  sorte,  Paris 
ne  serait  qu'une  sentine.  On  a  songe  a  utiliser  le  foyer  destine  a  produire  le 
tirage  pour  detruire  les  gaz  dele'teres.  Lorsque  1'obturation  du  tuyau  de  chute 
est  parfaite,  ce  systeme  est  tres-efficace.  C'est  ainsi  qu'au  Palais  de  justice,  aux 
baliments  d'administration  du  chemin  de  fer  du  iN'ord,  a  1'ecole  Monge  ou  il 
fonctionne,  la  desinfection  se  trouve  assuree. 

MM.  Girard  et  Pabst,  1880-1881,  ont  propose  de  placer  sur  le  trajet  des  gaz 
qui  traversent  les  tuyaux  d'event  un  appareil  dont  la  partie  essentielle  esl  une 
colonne  en  gres  remplie  de  morceaux  de  coke  arroses  d'acide  sulfonitreux. 
Ce  systeme  actuellement  en  experience  parait  efficace. 

Les  proprietes  de  la  terre  seche  et  des  poussieres,  dont  nous  avons  deja 
parle,  ont  ete  utilisees  en  Angleterre  dans  1'etablissement  d'un  grand  nombre 
de  latrines,  on  en  trouvera  la  description  ailleurs  (Vallin,  Traite  des  de'sinfec- 
tants  et  de  la  desinfection,  p.  650).  II  nous  suffit  de  dire  que  ces  appareils 
n'ont  pas  toujours  un  jeu  tres-regulier,  qu'ils  necessitent  une  main  d'oeuvre 
considerable,  et  que  leur  emploi  se  trouve  ainsi  limite  a  un  petit  uombre  de 
circonstances. 

DESINFECTION  INDUSTRIELLE.     La  desinfection  industrielle  peut  se  resumer  sous 
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trois  chefs  principaux  :  1"  disinfection  des  produits  gazeux;  2°  des  liquides; 
5°  des  residus  solides  provenant  des  fabriques. 

1°  Emanations  industrielles,  deyagements.  La  plupart  des  usines  de'gagent 
,des  vapeurs,  des  gaz,  des  odeurs  qui  en  rendent  le  voisinage  incommode  ou  insa- 
lubre.  Les  vapeurs  d'acide  chlorhydrique  caracterisent  les  fabriques  de  soude 
et  de  chlorure.  L'acide  sulfureux  est  produit  par  la  combustion  de  la  houille, 
la  fabrication  de  1'acide  sulfurique,  le  raffmage  du  soufre,  le  grillage  des  sul- 
i'ures  metalliques.  Les  vapeurs  nitreuses  (acide  nitreux  et  hypoazotique)  sont 
communes  dans  les  fabriques  d'acide  nitrique,  sulfurique,  oxalique,  arsenieux, 
uicrique,  de  nitrobenzine.  L'hydrogene  suliure,  l'ammoniaque,  se  degagent  sur- 
tout  des  usines  a  gaz,  etc.,  les  emanations  putrides  ou  cadavereuses  sont  propres 
aux  usines  ou  Ton  traite  les  matieres  organiques  par  la  chaleur,  fonderie  de 
suif,  fabrique  de  colle  forte,  debouillage  des  os,  etc. 

On  se  debarrasse  de  ces  emanations,  tantot  en  les  condensant  dans  des  appa- 
reils  speciaux,  ce  qui  permet  d'obtenir  des  solutions  sature'es  on  des  produits 
que  Tindustrie  utilise  de  nouveau,  tantot  en  les  faisant  passer  a  travers  des 
foyers  auxquels  elles  fournissent  un  aliment  de  chauffage  economique.  Mais, 
quels  que  soient  les  perfectionnements  recents  introduits  dans  ces  appareils  ou 
precedes,  il  faut  bien  reconnaitre  que  cette  question  est  loin  d'etre  resolue,  et 
qu'elle  reclame  encore  de  nouvelles  recberches. 

l'"  Disinfection  et  epu  ration  des  eaux  industrielles.  Les  lois,  arretes  et 
circulaires,  defendent  d'infecter  les  rivieres  par  la  projection  des  eaux  et  residus 
industriels,  ces  produits  doivent  etre  prealablement  purifies  ou  denatures 
(Ordonnance  des  eaux  et  forets  d'aout  1669.  Ordonnances  royales  des  16  de- 
cembre  1672,  du20  fevrier  1773.  Arretes  du  Gonseil  du24  juin  1777,  des  17  et 
25  juillet  1783.  Lois  des  22  decembre  1789  et  16-24  aout  1790.  Decrets 
ministeriels  du  9  Janvier  1858  et  du  25  Janvier  1858.  Reglement  des  25- 
25  novembre  1867.  Decision  ministerielle  du  24  juillet  1875,  etc.).  Toutefois 
il  n'existe  pas  en  France  de  loi  recapitulative  bien  pre'cise,  analogue  a  celle 
intervenue  recemment  en  Angleterre  (15  aout  1876).  II  en  resulte  une  grande 
variabilite  dans  la  maniere  dont  est  assuree  la  protection  de  nos  cours  d'eau. 

Sans  tenter  ici  une  classification  des  eaux  industrielles  et  de  leurs  moyens 
de  purification,  on  peut  dire  d'une  maniere  generate  qu'il  faut  qu'une  eau 
industrielle  soit  soumise  a  une  ou  plusieurs  des  operations  suivantes  : 

a.  Clarification  soit  directe,  soit  a  1'aide  de  reactifs. 

/;.  Epuration  par  le  sol. 

c.  Neutralisation  de  1'acidite  ou  de  1'alcalinite. 

d.  Evaporation. 

e.  Puisards. 

a.  Clarification,  filtration,  precipitation.  Les  eaux  abandonnees  au  repos 
laissent  deposer  une  partie  des  matieres  qu'elles  tieunent  en  suspension,  c'est 
un  premier  degrede  purification.  Mais  la  formation  des  precipites  a  toujours  lieu 
avec  une  grande  lenteur,  et  c'est  la  une  source  de  difficultes  serieuses  quand 
la  masse  d'eau  a  clarifier  est  considerable.  Aussi  a-t-on  cherche  a  en  accelerer 
la  marchea  1'aide  de  reactifs  chimiques.  M.  Schloesing  a  montre  que  le  chforure 
de  calcium  hatait  la  precipitation  de  1'argile  et  des  troubles  en  suspension 
dans  1'eau.  La  chaux  possede  des  proprietes  analogues,  mais  son  mode  d'action 
est 'plus  complexe;  elle  precipite  les  matieres  en  suspension,  neutralise  les 
acides,  et  fait  subir  des  transformations  encore  mal  connues  aux  matie-res 
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dissoutes:  elle  agitdonc  a  lafois  comme  absorbant,  comme  coagulant,  et  comme 
agent  physique,  en  accelerant  le  mouvement  de  precipitation  des  matieres  en 
suspension  (Bondet,  1856;  Wurtz,  1872;  Gerardin,  1874;  Pettenkofer,  1874; 
Mehlhausen,  1879).  Toutefois  on  ne  doit  pas  oublier  que  1'epuration  par  h 
chaux  est  toujours  incomplete,  ainsi  que  1'ont  demontreWay  Letheby,  Hoffmann, 
Frankland.  Les  eaux  ainsi  clarifiees  se  putrefient  an  bout  de  quelques  jours,  si 
on  les  conserve  immobiles  dans  des  reservoirs,  surtout  si  ces  derniers  ne  sont 
pas  frequemment  cures. 

En  Angleterre  on  emploie  depuis  quelques  annees  avec  un  certain  succes 
un  precede  d'epuration  des  eaux  industrielles  par  precipitation  coimu  sous  le 
nom  dc  precede  A  B  C.  11  consiste  a  ajouter  a  648  grammes  d'eau  des  pro 
portions  determinees  des  matieres  suivantes  : 

grammes. 

Alun  (Alum) 0,388 

Snug  (Blood) 0,008 

Ar«ile  (Clay-Charcoal) 1,296 

i.li.u  Inni  de  Lois 0,588 

On  s'est  egalement  servi,  pour  obtenir  la  precipitation  des  residus  organiques 
contenus  dans  les  eaux  industrielles,  de  perchlorure  de  fer  (Kcehne),  de  phosphate 
double  de  magnesie  et  de  fer,  de  sels  de  fer  ou  de  magnesie,  associes  a  la  chaux 
(llabot,  1882),  de  sulfate  d'alumine  ferrugineux  (Lechatelier,  1866-68;  Vivien 
1878),  etc.,  etc. 

11  n'y  a  pas  lieu  d'insister  sur  ces  divers  precedes  qui  pour  la  plupart  ne 
peuvent  etre  appliques  que  dans  des  cas  particuliers,  alors  que  les  eaux  resi- 
duaires  a  epurer  ne  sont  pas  trop  abondantes  :  ils  exigent  en  effet  i'etablisse- 
ment  de  vastes  reservoirs,  une  grande  perte  de  temps  et  un  eneombrement 
considerable. 

MM.  Gaillet  et  Huet  ont  construit  en  ces  dernieres  annees  un  appareil  con- 
sistant  en  un  systeme  de  colonnes  de  decantation  lerminees  par  un  liltre-presse. 
La  decantation  est  ainsi,  dit-on,  pins  rapide  et  plus  complete,  les  eaux  resi- 
duaires  au  sortir  de  1'appareil  ont  perdu  60  a  70  pour  100  de  la  matiere  orga- 
nique  qu'elles  contiennent,  et  les  depots  comprimes  au  sortir  du  filtre-pressc 
ont  1'apparence  de  terre  humide  et  peuvent  etre  transformed  en  briquettes. 

b.  Epuration  par  le  sol.  Quelle  que  soil  la  methode  adoptee  pour  la  clarifi 
cation  des  eaux,  il  reste  presque  toujours  dans  1'eau  redevenue  limpide  une 
quantite  notable  de  substances  organiques  qui  sont  souvent  une  cause  d'infec- 
tion  des  rivieres,  soit  par  la  fermentation  putride  ulterieure,  soil  par  la  reduc 
tion  des  sulfates  contenus  dans  1'eau,  le  degagement  d'hydrogene  sulfure,  la 
privation  d'oxygene  dissous  et  la  mort  des  poissons. 

Tous  ces  dangers  sont  evites  par  1'irrigation  et  la  filtration  a  travers  le  sol. 
Le  sol  doit  etre  tres-permeable  ou  parfaitement  draine,  1'irrigation  doit  etre 
intermittente,  afin  que  les  couches  souterraines  soient  bien  aerees.  Dans  ces 
conditions  la  matiere  azotee  se  transforme  en  acide  azotique  et  la  nitrification 
se  produit  au  grand  benefice  du  sol  sur  lequel  1'irrigation  est  faite  et  de  1'eau 
qui  sert  a  1'irrigation. 

Deja,  en  1859,  M.  Wurtz  considerait  la  filtration  des  vinasses  a  travers  une 
surface  limitee  d'un  terrain  draine  comme  le  complement  presque  indispen 
sable  du  traitement  par  la  chaux  de  ces  liquides  sucres  et  fermenles  depouilles 
de  leur  alcool  par  la  distillation.  M.  Gerardin,  1868-74,  a  obtenu  de  remar- 
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quables  succes  a  1'aide  de  cette  melhode  dans  un  grand  nombre  d'etablissements 
ou  la  disinfection  des  eanx  vannes  avail  etc  vainement  tentee.  M.  Durand 
Clave  (1879)  a  fait  connaitrele  resultat  excellent  obtenu  par  1'irrigation  agricole 
a  I'usine  de  Balsan  sur  le  bord  de  1'Indre,  qui  fabrique  par  jour  2000  metres 
de  drap  en  laissant  absolument  pure  la  riviere  qui  coule  au  pied  de  1'usine.  II 
serait  facile  de  citer  actuellement  un  grand  nombre  d'usines,  papeteries,  fecu- 
leries,  tanneries,  filatures,  etc.,  qui,  tant  en  France  qu'en  Angleterre,  en  Bel- 
gique,  utilisent  ce  moyen  d'epuration  aussi  rationnel  qne  pratique  de  leurs 
eaux  industrielles. 

Parfois  les  conditions  topograpliiques  ne  permettent  pas  d'epurer  1'eau  des 
usines  par  1'irrigation  sur  le  sol.  II  faut  alors  s'efforcer  de  concilier  les  exi 
gences  de  la  sante  publique  avec  les  justes  reclamations  de  1'industrie  :  le 
plus  generalement  une  etude  minutieuse  sur  place  permet  de  resoudre  la 
(lifliculte. 

c.  Neutralisation.     Les  eaux  residuaires  d'un  grand  nombre  de   fabriques 
possedent  une  acidite  tres-marquee  (liquide  de  decapage  des   metaux,   eaux 
sures  des  feculeries,  eaux  des  fonderies  de  suif,  des  fabriques  ou  se  fait  1'epail- 
lage  cbimique  au  nopage  des  laines,  des  fabriques  d'aniline,  de  stearine,  de 
produits  cbimiques,  etc.,  etc.).   Ces  eaux  acidules  deteriorent  rapidement  les 
materiaux  de  construction  des  egouts  et  des  ciments  dont  ils  sont  revetus.  Des 
ordonnances  de  police,  en  particulier  celle  du  16  septembre  1859,  exigent  que 
les  eaux  envoyees  aux  egouts  ne  marquent  pas  plus  de  1  degre  a  1  degre  et  demi 
aTareometre  de  Baume. 

La  neutralisation  s'obtient  soil  a  1'aide  du  traitement  par  la  chaux  dans  des 
bassins  de  depot,  soil  en  raison  de  1'economie,  quand  1' acidite  esttres-forte,  par 
le  passage  a  travers  des  amas  de  pierre  calcaire  grossiere.  Depuis  quelques 
annees,  on  la  realise  en  faisant  sejourner  les  eaux  fortement  acides  sur  des 
rognures  de  zinc,  de  fer,  de  cuivre,  etc.  C'est  ainsi  que  Ton  obtient  dans  le  com 
merce  a  des  prix  tres-bas  de  grandes  quantites  de  sulfate  ou  de  cblorure  de  fer, 
de  zinc  (liquide  de  Larnaudes,  eau  de  Saint-Luc)  dont  1'action  desinfectante 
est  puissante.  Dans  d'autres  circonstances  ces  eaux  acides  peuvent  servir  a 
neutraliser  des  eaux  residuaires  alcalines  ou  ammoniacales. 

d.  Evaporation  el  destruction  des  re'sidus  par  le  feu.     Dans  quelques  cas 
1'evaporation  des  eaux  industrielles,  et  la  destruction  par  le  feu  des  residus 
desseches  sont  les  seuls  moyens  de  faire  disparaitre  le  danger  d'infection.  C'est 
ainsi  qu'en  Angleterre   on  a  impose  cette  concentration  par  le  feu  aux  distil 
leries  de  petrole  qui  de'versaient  dans  les  rivieres  des  eaux  dont  on  ne  pouvait 
detruire  1'infection. 

e.  Puisards.     Les  puisards  ou  boit-tout  sont  des  excavations  creusees  dans 
un  sol  permeable  de  maniere  a  laisser  filtrer  les  eaux  vannes  dans  les  profon- 
deurs  du  sol.  Bien  n'est  plus  dangereux  qu'une  telle  pratique,  qu'un  arrete 
ministe'riel  recent  (51  juillet  1882)  vient  de  prohiber  presque  comple'tement  sur 
toute  1'etendue  du  territoire. 

5°  Disinfection  des  residus  solides.  Le  meilleur  procede  de  disinfection  des 
residus  qu'accumulent  certaines  fabrications  consiste  a  enfouir  ces  de'cbets 
profondement  dans  le  sol  ou  a  les  detruire  par  le  feu  des  cbaudieres ;  ces 
moyens  ne  sont  pas  toujours  d'une  application  facile.  On  peut  obtenir  une 
disinfection  partielle  de  ces  residus  en  les  recouvrant  de  coucbes  e'paisses  de 
cbarbon  animal,  de  tan  epuise,  de  terre  seche,  de  sciure  de  bois,  de  tourbe, 
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de  platre.  On  y  mele  5  pour  100  de  sulfate  de  fer  ou  on  arrose  les  couches 
avec  du  chlorure  acide  de  manganese  provenant  de  la  fabrication  du  chlore. 
On  arrivait  ainsi  a  1' abattoir  d'Aubervilliers  a  supprimer  presque  completemenl 
1'odeur  de  tas  cubant  200  a  500  metres  ou  des  intestins  de  chevaux,  des 
residus  divers,  se  transformaient  en  guano  au  bout  de  huit  mois  a  un  an  (dr 
Freycinet) . 

Le  sang  provenant  des  abattoirs  est  sou  vent  mole  au  cblorure  de  zinc,  a  V  acide 
sulfurique  ou  a  des  matieres  goudronneuses  pour  etre  transforme  en  un  magma 
imputrescible.  MM.  Boussingault  ct  Boudet  (1874)  out  constate  que  des  indus- 
triels  obtenaient  un  excellent  effet  du  liquide  suivant  pour  la  conservation  et 
la  disinfection  du  sang  provenant  des  abattoirs  et  destine'  a  servir  a  la  prepa 
ration  de  1'albumine  : 

kilogrammes. 

Sulfite  de  soude  crislallise 0,600 

Acide  phenique  brut. 0,600 

Vinaigre  ordinaire 0,150 

Acide  sulfuriijue 0,025 

Eau 2,300 


5,455 
DiiSMidre  el  mcler  pour  ajouter  a  100  kilogrammes  de  sang. 

Dans  le  nord  de  la  France  les  cultivateurs  de'sinfectent  les  fumiers  entasses 
au  voisinage  des  fermes  en  y  melant  du  platre  qui  arrete  le  degagement  du 
carbonate  d'ammoniaque  en  le  fixant  a  1'etat  de  sulfate  et  en  formant  du  car 
bonate  de  chaux.  M.  Fischer  (1878)  a  pre'conise  le  phosphate  acide  de  chaux  et  le 
sullate  de  fer  pour  etre  employe  de  la  meme  facon. 

DESIKFECTION  MUNICIPALS.  1°  Voie  publique.  Boues  et  immondices.  Depuis 
1'arrete  du  11  septenibre  1870  tout  depot  d'immondices  sur  la  voie  publique  est 
inlerdit.  Les  ordures  menageres  doivent  etre  descendues  le  matin  de  cinq  a  sept 
heures  dans  des  boites  individuelles  et  enlevees  par  les  boueurs  au  cours  de 
leur  tournee.  Ces  ordures,  auxquelles  sejoignent  les  balayures  des  rues,  consti 
tuent  un  cube  journalier  d'environ  2000  metres.  La  disinfection  de  ces  amas  est 
toujours  tres- difficile.  En  1881,  M.  le  docteur  W.  Sedwick  Saunders  a  propose 
au  Comite  sanitaire  de  la  Cite  de  Londres  un  systeme  base  :  1°  sur  la  destruc 
tion  par  le  feu  de  tout  ce  qui  est  combustible  dans  ces  detritus;  2°  sur  la 
separation  des  diverses  matieres  et  leur  conversion  en  charbon.  A  Armeley 
Road,  ou  ce  systeme  est  applique,  on  consume  au  grand  benefice  de  1'hygiene 
7  tonnes  de  detritus  en  vingt-quatre  heures  et  80  pour  100  de  la  masse  totale 
sont  aneantis  par  le  feu  au  moyen  d'appareils  dits  Tun  destructor.  1'autre  carbo- 
nisor,  A  Paris  la  direction  des  travaux  a  adopte  pour  le  nettoyage  et  la  desin- 
fection  de  la  voie  publique  un  certain  nombre  de  de'sinfectants  (voy.  Notice  mu 
le  nettoiement  de  la  voie  publique..  Yassiere,  Yille  de  Paris,  direction  des 
travaux.  Chaix,  1876,  p.  11),  parmi  lesquels  le  chlorure  de  chaux  marquant 
100  a  105  degres,  en  solution  au  20e  (desinfection  des  urinoirs,  des  ruisseaux), 
le  sulfate  de  fer  ou  de  zinc  en  solution  au  10e  (de'sinfection  des  baquets  des 
postes  de  police,  des  viandes,  etc.,  poissons  corrompus  des  halles  et  marches), 
1' acide  phenique  en  solutions  au  20%  40e,  100e,  1000e  (suivant  les  cas  et  le  degre 
d'infection),  1'acide  chlorhydrique  en  solutions  a  1  pour  6,  1  pour  10,  1  pour  15 
(nettoyage  des  murs  et  des  dalles  souillees,  etc,),  1'acide  de  mirbane  (nitro- 
benzine  impure),  etc. 
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II  est  utile  cle  connaitre  ces  instructions  oJ'ficielles  trop  ignore'es  du  public, 
des  medecins  et  des  hygie'nistes. 

2°  Holies  et  marches.  L'ordonnance  du  51  octobre  1851  concernant  les 
Mesures  de  salubrite  a  observer  dans  les  holies  et  marches  contient  les  pre 
scriptions  suivantes  : 

«  II  est  enjoint  aux  marchands  de  changer  1'eau  de  leurs  baquets  assez  fre- 
quemment  pour  qu'elle  n'ait  aucune  odeur,  sans  jamais  laisser  la  meme  eau 
plus  de  six  heures;  —  de  rincer  les  baqueis  et  de  laver  a  1'eau  pure  les  ruis- 
seaux  ou  ils  ont  vide  leurs  eaux  corrompues;  -  -  les  tables  a  etalages,  ustensiles, 
seront  laves  et  grattes  chaque  soir  au  moins;  une  fois  par  semaine  au  moins 
ils  seront  laves  sur  tous  les  points  avec  une  solution  de  chlorure  de  chaux 
(une  livre  de  chlorure  de  chaux  sec  pour  une  voie  d'eau).  » 

D'autre  part  un  arrete  recent  (avril  1881)  du  prefet  de  la  Seine  a  rendu 
obligatoires  le  lavage  et  la  desinfection  du  marche  aux  bestiaux  de  La  Villette. 

«  Apres  cbaque  tenue  du  marche,  le  sol  des  halles,  des  etables,  des  pares, 
du  comptage  du  marche  aux  bestiaux,  ainsi  que  tous  autres  emplacements  ou 
les  bestiaux  auront  sejourne  et  les  parties  en  elevation  qu'ils  auraient  pu 
souiller,  seront  laves  a  grande  eau,  et  apres  chaque  lavage  arroses  avec  une 
solution  desinfectante.  Ces  lavages  et  arro^ages  ne  pourront  etre  suspendus  en 
raison  du  refroidissement  de  la  temperature  qu'avec  1'assentiment  des  agents  des 
deux  prefectures.  Ces  operations  de  desinfection  seront  execute'es  sans  prejudice 
de  1'accomplissement  de  celles  prescrites  par  1'arrete  du  25  juillet  1874,  qui 
reste  en  vigueur.  » 

Ces  prescriptions  sont  excellentes.  II  faudrait  tenir  la  main  a  ce  qu'elles 
soient  rigoureusement  executees. 

5°  Morgues.  L'etat  souvent  tres-avance  de  putrefaction  dans  lequel  sont 
apporte's  les  cadavres  a  la  Morgue,  la  necessite  de  prolonger  le  plus  possible  la 
dure'e  de  1'exposition  des  cadavres  non  reconnus,  sont  des  causes  ine'vitables 
d'infection  de  ces  etablissements.  Les  moyens  de  desinfection  ont  ete  tres-varies 
et  souvent  infructueux. 

D'Arcet  avait  propose  en  1851  1'emploi  des  tables  speciales  d' autopsies  et  de 
dissection;  la  table  sur  laquelle  reposait  le  cadavre  etait  percee  de  trous,  et 
1'air  souille  aspire  par  un  conduit  souterrain  aboutissait  a  la  chemine'e  d'un 
foyer.  Devergie,  en  1866,  fit  1'essai  d'une  de  ces  tables  a  la  morgue,  et  reconnut 
que,  si  elles  etaient  efficaces,  elles  avaient  1'inconvenient  de  couter  cher;  de 
plus,  en  hiver  les  mains  de  1' opera teur  sont  refroidies  d'une  facon  insuppor 
table  par  le  courant  d'air  qui  balaie  la  table.  Deja,  des  1827  et  1829,  Devergie 
avait  etabli  a  Tancienne  Morgue  des  robinets  irrigateurs  d'eau  pure  sur  les 
corps,  il  proposa  plus  tard  1'addition  d'acide  phenique  a  1'eau  (1  litre  d'acide 
pour  2000  litres  d'eau).  Devergie  declare  dans  son  rapport  que  ce  precede  a  fait 
disparaitre  toute  odeur  putride  meme  pendant  1'ete'. 

Une  experience  plus  prolongee  a  montre  que  le  resultat  obtenu  etait  encore 
tres-incomplet  et  M.  Brouardel  a  propose,  par  analogic  a  ce  qui  existe  dans  plu- 
sieursuniversites  allemandes,  rinstallationd'appareilsfrigorifiques.  Cesappareils, 
base's  sur  le  principe  de  1'appareil  Carre,  fonctionnent  depuis  peu  de  temps  et 
paraissent  tres-superieurs  a  ceux  que  nous  trouvons  decrits  en  Allemagne. 
Depuis  leur  installation  toute  odeur  putride  a  disparu,  ce  qu'on  n'avait  jamais 
pu  obtenir  jusque-la;  malheureusement,  si  la  depense  d'entrctien  est  faible, 
celle  de  premier  etabltssement  est  considerable  ;  il  semble  cependant  qu'aucun 
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moyen  de  desinfcction  des  corps  deja  putrefies  ne  puisse  etre  compare  a  celui-la 
qui  a  1'avantage  de  n'introduire  dans  le  cadavre  ni  dans  1'enceinte  de  la  Morgue 
aucune  substance  toxique  qui  pourrait  troubler  les  recherches  de  la  justice. 

i1  Amphitheatres  de  dissection.  Les  amphitheatres  de  dissection  sont 
presque  toujours  places  dans  1'enceintc  meme  des  hopitaux;  ils  sont  une  cause 
re'elle  de  dangers  pour  les  grands  blesses,  les  accouchees,  etc.;  leur  de'sinfection 
doit  etre  rigoureusement  assuree. 

Un  ensemble  de  precautions,  de  soins  journaliers,  peuvent  prevenir  1'infection 
non  moins  que  la  detruire.  Nous  rappellerons  les  conditions  suirantes  : 

1°  Le  sol  doit  etre  absolument  impermeable,  les  pentes  doivent  etre  me'nagees- 
de  telle  sorte  que  les  lavages  a  grande  eau  puissent  se  faire  frequemment,  rapi- 
dement  et  sans  stagnation  ; 

2°  Les  tables  doivent  etre  egalement  imperme'ables,  deprimees  vers  les  parties 
centrales,  mobiles  sur  un  support  metallique  creux,  en  communication  avec  1'e- 
gout  dont  il  est  separe  par  un  obturateur  hydraulique  siphoide  herme'tique; 

5°  Les  canaux  d'ecoulement  au  dehors  suffisamment  larges  doivent  etre 
si'|'.iiv<  de  1'egout  par  un  appareil  siphoide;  les  eaux  de  lavage  des  tables  et 
des  salles  de  dissection  avant  d'aboutira  1'egout  doivent  etre  desinfecte'es; 

-4°  Les  cures  a  maceration  doivent  rtre  hermetiquement  closes.  Les  gaz  pu- 
trides  provenant  de  ces  cures  sont  diriges  sous  les  foyers  des  chaudieres  et 
detruits ; 

5°  Les  cadavres  destines  aux  travaux  anatomiques  devraient  toujours  etre 
injectes  par  une  grosse  artere,  arec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  (procede 
Sucquet)  a  40  degres  Baume,  de  sulfite  neutre  de  soude,  de  biborate  d'ammo- 
niaque,  ou  par  un  melange  d'alcool,  de  glyce'rine  et  de  phenol;  1'ordonnance  du 
r>l  octobre  1846  defend  1'cmploi  de  1' arsenic  pour  la  conservation  des  cadarres. 

Les  parties  soumises  aux  dissections  derraienl  dans  1'interralle  des  heures  de 
travail  etre  recouvertes  d'une  sorte  de  couvercle  metallique  pour  empecher  la 
dissemination  des  miasmes; 

6°  Les  debris  les  plus  fins  proveuant  des  dissections  doirent  etre  recueillis 
dans  des  baquets  contenant  ime  solution  forte  de  chlorure  de  zinc  ou  de  chaux 
(1  a  10  pour  100),  ou,  ainsi  que  1'a  propose  recemment  M.  le  professeur  Trelat, 
detrudts  par  le  feu  dans  un  appareil  crematoire  decent; 

7°  Si  1'odeur  devient  fe'tide,  on  obtient  un  bon  effet  des  pulverisations  desin- 
fectantes  pratique'es  a  1'aide  d'appareils  semblables  aux  pompes  de  jardin  avec 
des  solutions  pheniquees  fortes,  de  chlorure  de  zinc  a  1  pour  500,  de  perman 
ganate  de  potasse.  La  disinfection  par  les  fumigations  sull'ureuses,  par  1'acide 
sulfonitreux  (Girad  et  Pabst),  est  indiquee  lorsque  1'infection  est  considerable; 

8°  Les  voitures  servant  au  transport  des  cadarres  doivent  etre  aussi  rigou 
reusement  desinfectees  que  celles  qui  servent  au  transport  des  malades  con- 
tagieux. 

5°  Abattoirs.  La  disinfection  des  abattoirs  resulte  de  1'application  re'guliere 
des  prescriptions  imposees  par  les  reglements  de  police,  et  qui  sont  trop  souvent 
negligees  (Ordonnance  royale  du  19  mai  1839.  Ordonnance  du  pre'fet  de 
police,  du  1:2  avril  1841,  du  29  avril  1825,  etc.).  En  rertu  de  ces  prescriptions  : 

«  Le  sang  des  animaux  abattus  ne  doit  pas  etre  repandu  dans  la  cour  de 
travail,  ni  couler  aux  e'gouts;  il  doit  etre  recueilli  dans  des  baquets  ou  emporte 
dans  des  futailles  fermees.  Les  abats,  panses,  residus  de  triperie,  seront 
enleves  tous  les  jours  ou  desinfecte's  avec  de  la  poudre  desinfectante  et  ne 


DISINFECTANTS.  595 

doivent  jamais  sejourner  dans  les  cours.  —  II  est  defendu  de  laisser  sejourner 
dans  les  echaudoirs  des  suit's,  graisses,  intestins,  cuirs  et  peaux  en  vert,  etc. 
—  Les  fumiers  doivent  etre  enleves  au  moins  toutes  les  semaines.  —  Les  bou- 
chers  et  chnrcutiers,  quand  ils  en  sont  requis  par  le  maire  ou  par  les  agents 
de  1'autorite,  devront  faire  gratter  les  murs  interieurs  ou  exterieurs  des  echau 
doirs,  ainsi  que  les  portes.  » 

6°  Inhumations.  Eliminations.  Cimetieres.  On  a  preconise  un  grand  nom- 
bre  de  modeles  de  cercueils  disinfectants  ou  impermeables,  fabriques  les  uns 
avec  du  bois  impregne  d'acide  phenique,  les  autres  garnis  a  1'interieur  de 
carton  goudronne,  d'un  enduit  pateux  forme  de  resine  colophane,  de  craie,  de 
gutta-percha,  de  caoutchouc,  d'huile  de  colza.  Ces  cercueils  peuvent  donner 
une  securite  trompeuse  :  dans  les  cas  ordinaires,  la  couche  epaisse  de  sciure 
de  bois  phe'nique'e  retient  suffisamment  les  gaz  et  les  liquides  qui  pourraient 
s'echapper;  dans  le  cas  de  transport  au  loin,  de  putrefaction  avance'e,  le  double- 
ment  inte'rieur  du  cercueil  par  une  caisse  hermetique  en  plomb  ou  en  fer-blanc 
exactement  soude'e  donne  seul  une  garantie  certaine  contre  le  danger  des  gaz 
putrides;  dans  certains  cas  meme  on  a  vu  la  biere  se  rompre  et  le  cercueil 
metallique  prendre  une  forme  cylindrique  sous  1'eflbrt  des  gaz.  Le  transport  des 
corps  hors  du  ressort  de  la  Prefecture  de  la  Seine  ne  peut  avoir  lieu  que  dans 
un  cercueil  de  chene  de  27  millimetres  d'epaisseur,  et  si  la  distance  excede 
200  kilometres,  dans  un  cercueil  de  plumb  en  feuilles  laminees  de  2  mil 
limetres  au  moins  et  solidement  soude'es.  Le  fond  du  cercueil  contenant  le 
corps  doit  etre  rempli  par  une  couche  de  6  centimetres  d'un  melange  pulve 
rulent  compose  de  1  partie  de  poudre  de  tan  et  de  2  parties  de  charbon  pulverise. 
Cette  mixture  peut  etre  remplacee  par  de  la  sciure  de  bois  et  du  sulfate  de  fer 
ou  de  zinc. 

Lorsque  les  cimetieres  laissent  degager  des  odeurs  infectes.  il  y  a  lieu 
d'asperger  le  sol  avec  des  solutions  fortes  de  chlorure  de  chaux,  de  sulfate  de 
zinc  ou  de  fer,  d'exhausser  les  tumulus  recouvrant  les  tranchees  des  fosses 
communes,  de  drainer  le  sol  lorsque  celui-ci  est  humide.  On  peut  completer 
cette  e'puration  par  Je  traitement  chimique  des  eaux  de  drainage  qui  dans  ces 
conditions  out  une  odeur  intolerable,  ou  par  leur  deversement  a  la  surface  de 
prairies  gazonnees. 

Dans  la  pratique  des  exhumations,  avant  de  faire  desceudre  les  ouvriers  dans 
le  caveau,  il  est  de  toute  necessite  d'y  etablir  une  active  ventilation,  soit  a 
1'aide  d'une  pompe  a  incendie  fonctionnant  a  vide  (Guerard),  soit  a  1'aide 
d'une  manche  a  air,  ou  d'un  fourneau  surmonte  d'une  cheminee.  Les  eaux 
corrompues  contenues  dans  le  caveau,  apres  avoir  ete  traitees  par  le  chlorure 
de  zinc  (500  grammes  de  sel  par  metre  cube  d'eau),  sont  epuisees  par  des 
pompes.  Au  moment  de  1'ouverture  du  cercueil,  1'odeur  cause  parfois  des  acci 
dents  ou  un  malaise  extreme.  En  pulve'risant  avec  un  fort  soufflet  muni  d'un 
reservoir  ad  hoc  une  solution  tres-concentre'e  de  chlorure  de  zinc  (a  50  ou 
70  pour  100),  on  la  fait  presque  instantane'ment  disparaitre. 

La  poudre  de  charbon  rend  dans  ces  cas  Jes  plus  grands  services;  on  en 
repand  une  couche  de  plusieurs  centimetres  dans  la  biere  ouverte,  et  les  gaz 
sont  rapidement  absoroes;  malheureusement  elle  est  tres-salissante  et  gene 
beaucoup  dans  les  autopsies  judiciaires. 

7°  Disinfection  des  e'gouts.  Sans  entrer  ici  dans  tous  les  details  de  cette 
grosse  question  d'hygiene  qui  comporte  des  volumes,  nous  dirons  quelques 
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mots  des  principales  mesures  a  prendre  pour  obtenir  la  desinfection  d'egouts 
qui  laissent  degager  des  gaz  malodorants  ou  dangereux. 

1°  Lavage  a  grande  eau.  La  premiere  condition  de  la  desinfection  est 
1'introduction  d'une  grande  quantite  d'eau  courante  dans  1'e'gout. 

Mais,  au  lieu  de  laisser  couler  continuellement  pendant  vingt-quatre  heures 
un  mince  filet  d'eau  incapable  de  balayer  vigoureusement  les  radiers,  il  est 
bien  preferable  de  faire  passer  en  line  minute  et  en  un  seul  coup  la  meme 
quantite  d'eau.  Ce  lavage  intermittent  se  pratique  actuellement  dans  beaucoup 
(le  grandes  villes,  a  1'aide  d'ingenieux  appareils  siphoides  automatiques  (Rogers- 
Field). 

2°  Curage  des  e'gouts.  La  desinfection  implique  le  curage  a  fond  vif  des 
e'gouts  ou  les  boues,  les  dejections,  les  immondices  projetees  avec  les  eaux  mena- 
geres,  forment  souvent  des  amas  qui  constituent  des  barrages. 

Le  curage  a  1'aide  de  bateaux-vannes,  etc.,  n'est  possible  que  dans  les  egouts 
larges  et  reguliers,  comme  ceux  des  grandes  villes.  Pendant  la  duree  de  cette 
operation,  les  egouts  doivent  etre  largement  ventiles.  On  interrompra  le  travail 
plusieurs  fois  par  jour,  tandis  que  des  chasses  d'eau  entraineront  les  matieres 
remuees  et  activeront  les  courants  d'air. 

5°  £tabli*sement  de  pentes  suffisantes.  L'insuffisance  des  pentes  est  la 
cause  la  plus  frequente  de  la  lenteur  de  1'ecoulement  ou  de  la  stagnation  des 
liquides.  II  i'aut  bien  reconnaitre  que,  si  dans  la  plup.irt  des  cas  1'ecoulement 
peut  etre  rendu  suffisamment  rapide,  dans  d'autres  circonstances  la  difficulte 
est  insurmontable. 

4°  Imperme'abilite'  des  conduits.  L'etancheite  des  egouts  est  une  condition 
sine  qua  non  de  desinfection,  il  n'y  a  pas  lieu  d'insister. 

5°  Ventilation  des  e'gouts.  L'accord  n'est  pas  encore  unanime  sur  la  neces- 
site  de  cette  ventilation  :  les  uns  reclament  1'occlusion  hermetique  et  constante 
des  bouches  ouvrant  sur  la  rue;  d'autres  pensent  que  le  meilleur  moyen  de 
detruire  1'infection  des  egouts  est  de  les  mettre  librement  en  communication 
avec  1'atmospbere  de  la  rue. 

M.  Brouardel  et  la  Commission  mixte  de  1881  ont  constate  que  partout  ou 
les  e'gouts  etaient  bien  ventiles  ils  n'avaient  aucune  odeur;  meme  au  bout 
d'une  visile  de  trois  heures,  le  papier  de  plomb  ne  presentait  pas  de  coloration; 
des  qu'on  interceptait  toute  communication  avec  1'air  exterieur,  surtout  quand 
Teau  restait  immobile,  1'odeur  devenait  infecte,  des  bulles  se  degageaient  et 
formaient  une  ecume  epaisse  a  la  surface  du  liquide. 

MM.  \Yurtz  et  Girard  ont  montre  que  la  libre  circulation  de  1'air  dans  les 
egouts  detruisait  les  principes  malodorants  (hydrogene  sulfure,  sulfhydrate 
d'ammoniaque)  par  oxydation. 

En  Angleterre,  on  s'est  efforce  d'assurer  cette  desinfection  permanente  par 
une  ventilation  liberale,  tantot  par  des  boucbes  grillees  ouvertes  au  milieu  de 
la  chaussee,  loin  des  trottoirs,  tantot  par  des  tuyaux  d'event  partant  de  1'egout 
et  s'elevant  au-dessus  du  toit  des  maisons.  Dans  cerlaines  villes  d'Angleterre  et 
deBelgique  (Carlisle,  Liverpool,  Londres,  Bruxelles),  on  activait  le  tirage  dans 
ces  cbeminees  a  1'aide  d'un  puissant  foyer  de  combustion.  Ailleurs  (Woohvich, 
Deptford),  on  a  utilise  les  foyers  des  grandes  usines.  Une  experience  prolongee 
a  montre  que  le  benefice  obtenu  n'etait  pas  en  rapport  avec  la  depense  parce 
que  Taire  de  la  cheminee  est  extremement  inferieure  a  celle  du  reseau  des 
egouts  (Bazalgette,  in  Baldwin  Latham,  1873). 
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La  ventilation  artificielle  desinfecte  reellement  1'egout  et  y  rend  le  travail 
des  ouvriers  moins  insalubre.  Le  docteur  Stenhouse  a  cherche,  au  contraire, 
a  desinfecter  1'air  qui  est  deja  sorti  de  1'egout,  et  ne  s'est  preoccupe  que  d'epar- 
gner  une  incommodite  ou  un  danger  aux  habitants  de  la  rue.  11  a  introduit 
1'usage  de  filtres  formes  de  cadres  en  toiles  mt'-talliques,  dont  1'iutervalle  ost 
rempli  de  charbon  de  bois  concasse  (environ  500  grammes).  Un  certain  nombre 
de  ces  tiroirs  superposes  forment  un  filtre  qu'on  dispose  sur  le  passage  de  Tair 
qui  duit  sortir  de  1'egout.  Des  experiences  nombreuses  ont  montre  que  ces  filtres 
empechaient  pendant  plusieurs  mois  toute  odeur  d'etre  appreciable  au-dessus 
des  egouts  ainsi  disposes. 

6°  Disinfection  chimique  des  egouts.  M.  Bazalgette,  en  1871,  a  fait  des 
essais  tres-serieux  de  disinfection  des  egouts  de  Londres  par  1'acide  sulfureux. 
Les  mauvaises  odeurs  elaient  bien  detruites,  mais  la  disinfection  des  egouts 
par  ce  gaz  etait  tres-couteuse.  D'apres  des  experiences  plus  recentes,  consignees 
dans  un  rapport  autographic,  pivsente  au  nom  d'une  commission  par  M.  Marie 
Davy  (50  mars  1881),  le  sulfate  de  fer  phenique  (poudre  Rafel)  a  la  dose  de 
2  grammes  par  litre  aurait  la  propriete  de  retarder  le  plus  1'apparition  de  la 
corruption  dans  les  liquides  ensemences  avec  1'eau  d'egout.  Ce  precede  entrai- 
nerait  pour  1'administration  une  depense  annuelle  de  11  millions  de  francs 
pour  desinfecter  les  80  millions  de  metres  cubes  d'eau  d'egout  deversee  a  la 
Seine.  Encore  n'aurait-on  aucune  garantie  centre  le  developpement  et  la  pullu- 
lation  ulterieure  des  germes.  La  commission  conclut  de  ses  experiences  que  les 
disinfectants  ne  peuvent  avoir  qu'une  utilite  locale  dans  des  cas  particuliers. 
L'epuration  par  le  sol  lui  semble  le  moyen  le  plus  efficace  ct  le  moins  couteux. 
Les  experiences  entreprises  actuellement  a  Gennevilliers  semblent  confirmer 
cette  maniere  de  voir. 

7°  Vidanges.  Dans  les  grandes  villes,  les  prescriptions  de  police  exigent 
la  disinfection  des  vidanges.  Depuis  1'Ordonnance  du  prefet  de  police,  en  date 
du  12  decembre  1849: 

«  Tout  entrepreneur  de  curage  de  fosses  d'aisances,  avant  de  proceder  a 
1'extraction  et  au  transport  des  matieres,  sera  tenu  d'en  operer  la  disinfection.  » 

HQrdonnance  concernant  la  disinfection  des  matieres  contenues  dans  les 
fosses  d'aisances,  en  date  du  28  decembre  1850,  rappelle  d'une  facon  plus 
explicite  et  confirme  cette  obligation  : 

«  \  1 .  11  est  expressement  defendu  de  proceder  a  1'extraction  et  au  transport 
des  matieres  contenues  dans  les  fosses  d'aisances  fixes  ou  mobiles  avant  d'en 
avoir  opere  completement  la  disinfection. 

«  §  5.  Les  entrepreneurs  de  vidanges  pourront  transporter  les  matieres 
solides  dans  des  locaux  autorises,  ou  elles  seront  de  nouveau  desinfectees,  s'il 
est  necessaire,  de  maniere  que  la  desinfection  soil  permanente.  » 

L'Ordonnance  du  8  novembre  1851  ajoutait  a  1'article  ci-dessus  1'obligation 

suivante  : 

«  §  1.  II  devra  etre  precede  a  cette  desinfection  dans  la  nuit  qui  precedera 
1'extraction  des  matieres  et  aux  memes  heures  que  celles  qui  sont  fixees  pour 
la  vidange  des  fosses. 

§  2.  Aussitot  apres  la  promulgation  de  la  precedents  ordonnance,  tout  entre 
preneur  de  vidanges  devra  nous  faire  connaitre  son  precede  de  desinfection,  et 
ne  1'employer  qu'apres  que  ce  precede  aura  etc  approuve  par  nous,  sur  1'avis  du 
Conseil  de  salubrite.  » 
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Ces  prescriptions  sont  renouvelees,  avec  line  redaction  a  peine  differente,  dans 
YOrdonnance  du  29  novembre  1854,  qui  regie  egalement  I'ecoulement  des 
eaux  vannes  desinfectees  aux  egonts  voisins.  Depuis  le  De'cret  des  10-24  oc- 
tobre  1859  relatif  aux  attributions  du  prefet  de  la  Seine  el  du  prefet  de 
police,  le  curage  des  egouts  et  des  fosses  d'aisances  est  compris  dans  les  attri 
butions  du  prefet  de  la  Seine. 

Les  prescriptions  qui  precedent  sont  encore  en  vigueur,  sauf  quelques  modi 
fications  temporaires  ou  de  detail  contenues  dans  les  arretes  du  4  octobre  1877, 
du  28  septembre  1880,  etc. 

La  liste  des  disinfectants  autorises  par  le  Conseil  d'hygiene  et  ('administration 
prefectorale  de  la  Seine  reste  toujouvs  ouverte  et  illimitee  :  les  desinfectants 
adopte's  et  employes  sont  presque  exclusivement  les  sulfates  et  les  chlorures  de 
fer  et  de  zinc,  de  cuivre,  et  quelques  sels  (nitrate)  de  plomb;  ils  sont  e'cono- 
miques,  assez  rapidement  actifs,  et  ne  sont  pas  eux-memes  odorants. 

La  solution  de  sulfate  de  fer  habituellement  employee  pese  28  degres  Baume, 
sa  densite  esl  de  1 ,240,  ce  qui  correspond  a  250  grammes  de  sel  pour  1  litre 
d'eau.  Les  reglements  ne  determinent  pas  d'une  fac.on  precise  la  proportion  de 
Milistance  desinfectante  que  Ton  doit  ajouter  aux  matieres.  Dans  la  pratique 
courante,  on  emploie  1  partie  de  sel  pour  400  parties  du  contenu  de  la  fosse, 
soil  2ks,500  de  sulfate  de  fer,  ou  10  litres  de  la  solution  a  28  degres  par  metre 
cube  de  matieres.  Bien  souvent  memo  les  proportions  ne  sont  pas  atteintes,  et 
1'air  empeste  envabit  toutes  les  parties  de  la  maison. 

Des  experiences  deja  anciennes  et  renouvelees  par  un  grand  nombre  d'auteurs 
ont  montre  qu'il  fallait  en  moyenne  employer  25  grammes  de  sulfate  de  fer  par 
persoune  et  par  jour  pour  maintenir  inodore  une  fosse  fixe  de  vidange. 

En  partant  de  la  donne'e  precedente,  on  pourrait  done  admeltre  que  pour 
desinfecter  5  litres  de  matieres  de  vidange  il  faut  employer  25  grammes  de 
sulfate  de  fer,  ce  qui  e'quivaut  a  5  kilogrammes  par  metre  cube.  C'est  precise- 
ment  cette  dose  que  Farrete  du  14  juin  1864  exige  pour  la  disinfection 
preventive  des  fosses  mobiles;  il  devrait  en  etre  de  meme  pour  les  fosses  fixes, 
dans  la  pratique  journaliere,  tandis  qu'il  n'en  est  rien. 

Cette  disinfection  prealable  des  matieres  est  a  vrai  dire  I'operation  la  plus 
importante  des  vidanges;  quand  elle  est  bicn  faite,  elle  met  a  1'abri  des  odeurs 
insupportables  que  la  manoeuvre  des  instruments  et  des  recipients  pourrait 
verser  dans  1'atmosphere  des  rues ;  elle  empeche  ou  diminue  singulierement 
1'odeur  des  matieres  portees  aux  depotoirs  :  on  ne  saurait  done  trop  la  surveiller, 
et  il  est  incontestable  qu'elle  est  tres-souvent  mal  faite. 

Les  dispositions  precedemment  enoncees  ont  etc'  completees  par  une  Circulaire 
du  prefet  de  la  Seine  en  date  du  5  juin  1878. 

Considerant  que  la  desinfection  preventive  des  matieres  dans  les  fosses 
n'empeche  pas  completement  le  de'gagement  de  gaz  insalubres  pendant  le 
remplissage  des  tonnes,  et  qu'il  existe  aujourd'hui  plusieurs  procede's  procurant 
rabsorptiou  absolue  de  ces  gaz,  soit  en  les  brulant,  soit  en  les  mettant  en 
contact  avec  des  desinfectants, 

Avrete  :  A  1'avenir,  et  independamment  de  la  desinfection  prealable  des 
matieres,  les  entrepreneurs  seront  tenus  de  ne  laisser  de'gager  aucun  gaz 
infect  pendant  1'emplissage  des  tonnes. 

On  voit  d'apres  ce  qui  precede  que  des  arretes  de  police  prescrivent  non- 
seulement  la  de'sinfection  prealable  du  contenu  de  la  fosse,  mais  encore  de 
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desinfecter  on  de  bruler  les  gaz  et  1'air  qui  se  degagent  de  la  tonne  a  mesure 
qu'elle  s'emplit;  ces  operations  se  font  de  la  maniere  suivante  : 

He  1'extremite  la  plus  elevee  de  la  tonne  part  un  tuyau  hermetique  qui 
conduit  les  gaz  dans  un  appareil  epurateur  place  sur  la  chaussee.  Get  appareil 
se  compose  de  deux  boites  superpose'es  :  dans  1'inferieure  se  trouve  une  solu 
tion  tenue  secrete,  qui  est  du  sulfate  de  cuivre,  et  ou  les  gaz  se  lavent  en 
barbotant;  le  sulfhydrate  d'arnmoniaque  est  decompose,  1'bydrogene  sulfure 
est  fixe,  il  se  forme  du  sulfure  metallique  et  du  soufre  libre  qui  se  depose. 
Le  compartimeut  superieur  ou  passent  ensuite  les  gaz  contient  du  chlorure  de 
chaux  etale  sur  des  claies  superpose'es  en  spirale,  afin  de  multiplier  les  surfaces 
de  contact;  la,  lechlore  se  combine  avec  1  ammoniaque,  il  se  forme  de  1'azote, 
de  1'acide  chlorbydrique  et  du  cblorbydrate  d'ammoniaque ;  mais,  soil  parce 
qu'ils  sont  difficiles  a  regler,  soit  parce  qu'ils  rendent  plus  difficile  le  manie- 
inent  des  pompes,  ces  appareils  sont  aujourd'bui  a  peu  pres  abandonnes. 

ttridage  des  gaz  de  la  tonne.  C'est  Guerard  qui,  Tun  des  premiers,  en  1857, 
a  conseille  de  bruler  dans  un  fourneau  allume  les  gaz  qu'une  pompe  a  air 
retirait  des  tonnes.  Ce  moyen  de  disinfection  est  excellent,  mais  ne  detruit  pas 
toutes  les  odeurs.  L'hydrogene  sulfure  libre  qui  a  echappe  a  1'action  du  sulfate 
de  ier  se  transforme  en  acide  sulfureux  ;  il  s'en  ck-gage  du  fourneau  une  grande 
quanlite,  mais  sans  aucun  inconvenient,  puisque  ce  gaz  est  un  disinfectant  et 
qu'il  se  dilue  immediatement  dans  1'atmosphere. 

L 'ammoniaque  est  transforme  par  le  feu  en  sulfocyanate  d'ammoniaque  et 
en  bydrogene.  11  reste  un  certain  iiombrc  de  produits  odorants  qui,  en  se  brulant, 
degagent  une  odeur  empyreumatique  desagreable.  Malgre  ces  iaconvenients 
legers,  le  brulage  est  le  moyen  de  disinfection  le  plus  energique;  tous  les 
germes  sans  exception  sont  detruits;  ils  sont  litteralement  flambe's,  comme  dans 
les  appareils  de  culture  de  M.  Pasteur.  11  suffit  de  s'assurer  que  les  ouvriers, 
par  ne'gligence  ou  par  une  economic  coupable,  ue  laissent  pas  eteindre  le 
fourneau,  ce  qui  arrive  trop  souvent. 

Les  precedes  de  disinfection  precedemment  decrits  doivent  etre  appliques  aux 
tinettes  filtrantes,  qui,  comme  on  sail,  ont  ete  etablies  sur  ce  principe  que  Jes 
matieres  solides  seules  etaient  dangereuses  et  que  les  urines  pouvaient  sans 
inconvenient  couler  directement  a  1'egout  sans  etre  desinfectees.  Les  experiences 
recentes  ont  montre  que  1'urine  n'etait  pas  moins  susceptible  de  charrier  des 
germes  specifiques  que  les  matieres  intestinales. 

De'sinfection  et  e'pu ration  par  le  sol.  Les  matieres  excrementitielles,  au 
lieu  d'etre  jetees  dans  des  fosses  fixes  ou  mobiles,  peuvent  etre  deversees  direc 
tement  a  1'egout.  Les  avantages  et  les  inconvenients  de  celte  metbode  sont 
actuellement  tres-discutes. 

11  semble  toutefois  qu'il  soit  possible  d'epurer  et  d'assainir  les  eaux  d'egouts 
ainsi  melangees  aux  vidanges  de  Paris  en  les  deversant  a  la  surface  d'un  sol 
draine.  L'experience  a  demontre  que,  pourvu  que  la  couche  permeable  soit  suffi- 
samment  epaisse,  que  le  sol  soit  tres-poreux,  bien  draine,  que  1'irrigation  soit 
intermittente,  et  que  le  renouvellemeat  de  1'air  dans  le  sol  ainsi  ventile  soit 
rapide,  la  destruction  de  la  matiere  organique  est  indefinie,  et  la  saturation  du 
sol  impossible  (Gerardin,  1876;  Frankland,  Schloesing,  Durand-Claye,  1877; 
Marie  Davy,  1881).  L'eau  sortant  des  drains  est  suffisamment  pure  pour  etre 
melee  sans  danger  pour  1'hygiene  aux  eaux  courantes  d'une  riviere. 

Nous  sommes  parmi  ceux  qui  ont  le  plus  de  confiance  dans  1'action  epura- 
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trice  et  desinfectante  du  sol,  et  nous  pensons  que  dans  tin  avenir  prochain  le 
deversement  direct  des  vidanges  a  1'egout,  1'irrigation,  avec  le  contenu  de  ces 
egouts,  de  terrains  bien  choisis,  rendront  inutiles  les  operations  actuellement 
iufectes  et  insalubres  du  traitement  des  vidanges. 


o 


DISINFECTION  DU  SOL.     1°  Marais.     Voy.  art.  MARAIS  (Vallin,  t.  IV,  p.  747). 

2°  Disinfection  des  champs  de  bataille.  A  la  suite  d'une  campagne,  les 
champs  de  bataille  sont  parfois  rendus  pestilentiels  par  1' inhumation  incomplete 
ou  meme  1'abandon  des  victimes  de  la  guerre.  Bien  qu'il  s'agisse  plutot  ici  de 
I'hygiune  en  general  que  de  la  disinfection  en  particulier,  nous  rappellcrons 
qu'avant  tout  il  faut  prevenir  1'infection,  pour  cela,  choisir,  aussi  bien  que  les 
conditions  de  la  guerre  le  permettent,  1'emplacement  des  tranchees  destine'es 
aux  inhumations :  sol  poreux,  permeable,  sec,  declive,  eloigne  du  voisinage 
immcdiat  d'un  cours  d'eau  servant  a  1 'alimentation ;  eviter  le  sable,  1'argile, 
les  terres  fortes,  marecageuses.  Les  terrains  humides,  ou  1'eau  est  stagnaule, 
retardent  la  decomposition  des  corps.  Les  fosses  ou  tranchees  doivent  avoir 
2  metres  de  largeur  et  une  profomleur  de  2  metres  an  moins.  Les  cadavres 
seront  depouilles  de  leurs  vetemenls,  car  les  parties  couvertes  de  pieces  d'ha- 
billement  resistent  beaucoup  plus  longtemps  a  la  destruction.  On  dispose,  si 
cela  est  possible,  quelques  branchages  au  fond  des  tranchees  pour  iaciliter 
1'ecoulement  de  1'eau  et  le  drainage  du  sol;  les  corps  sont  superposes  en 
couches  et  de  preference  en  series  perpendiculaires  entre  elles. 

Les  fosses  doivent  etre  tres-incompletement  remplies,  de  telle  sorte  qu'au- 
dessus  du  dernier  cadavre  il  reste  un  espace  libre  de  70  centimetres  au  moins 
pour  rejoindre  la  surface  plane  du  sol.  On  acheve  de  combler  la  fosse  avec  de 
la  terre  et  on  dispose  en  talus  toute  la  terre  enleve'e  dont  les  cadavres  inhumes 
ont  pris  la  place.  On  forme  ainsi  une  sorte  de  tumulus  qui  depasse  d'ordinaire 
d'un  metre  le  niveau  de  la  plaine,  et  dont  les  dimensions  et  1'etendue  mesurent 
exactement  celles  de  la  fosse. 

Lorsque  ces  conditions  n'ont  pu  etre  remplies,  il  devieut  necessaire  de  prendre 
des  mesures  pour  desinfecter  le  sol  et  empecher  la  souillure  de  1'air  et  des 
cours  d'eau  du  voisinage.  Le  meilleur  exemple  des  tentatives  de  disinfection 
faites  dans  des  conditions  semblables  est  celui  des  champs  de  bataille  de  Sedan 
et  de  Balan,  oil  plus  de  20  000  cadavres  de  soldats  francais  et  allemands  avaient 
ete  rapidement  ensevelis  et  dont  M.  Creteur  (Congres  d'hygiene  de  Bruxelles. 
1876)  a  donne  la  relation. 

On  enlevait  la  couche  superficielle  de  terre  et  Ton  s'arretait  quand  on  aper- 
cevait  la  teinte  noiratre  et  sulfureuse  qui  annonce  le  voisinage  des  cadavres; 
on  arrosait  la  surface  avec  une  solution  d'acide  phe'nique  impur,  et  Ton  decou- 
vrait  le  cadavre.  Celui-ci  etait  saupoudre  d'une  couche  mince  de  chlorure  de 
chaux,  asperge  d'acide  nitrique,  et  Ton  versait  sur  la  fosse  une  grande  quantite 
de  goudron  de  houille;  2  tonneaux  suffisaient  pour  les  fosses  contenant  50  a 
40  cadavres;  on  en  repandait  5  a  6  dans  les  tranehees  ou  250  a  300  corps 
avaient  pu  trouver  place.  Le  melange  de  chlorure  de  chaux  et  d'acide  phenique 
degageait  dans  1'atmosphere  de  grandes  quantites  de  chlore.  On  repandait  a  la 
surface  des  corps  ainsi  mis  a  nu  des  branchages,  de  la  paille,  qu'on  imbibait 
de  petrole ;  il  etait  alors  tres-facile  d'enflammer  le  contenu  de  la  fosse  qui  se 
transformait  bientot  en  brasier. 

Aubout  de  deux  heures,  le  contenu  de  celle-ci  s'etait  considerablement  affaisse 
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et  reduit  au  3/4  du  volume  primitif;  on  ne  voyait  plus  que  des  ossements 
calcines  recouverts  de  resine  concrete  et  noire,  les  terres  enlevees  furent  rejetees 
dans  Ja  fosse  et  le  tumulus  ensemence  avec  du  chanvre  et  du  lin.  Lc  travail 
dura  du  20  mars  au  20  mai  et  ne  fut  interrompu  que  sur  les  reclamations  des 
families  allemandes  qui  s'opposerent  a  ces  pratiques  de  cremation. 

Quant  aux  animaux  tues  a  1'ennemi,  il  faut  esperer  qu'il  ne  s'ecoulera  pas 
im  trop  long  temps  avant  que  leur  chair  entre  dans  la  ration  alimentaire  du 
soldat.  L'hygiene  y  gagnera  doublement  en  supprimant  une  cause  serieuse 
d  infection  de  1'air  et  du  sol,  et  en  ameliorant  le  regime  alimentaire  des  soldats 
en  campagne,  alors  qu'epuises  par  des  marches  rapides  et  un  travail  excessit' 
ils  ont  tant  besoin  de  reparer  leurs  forces. 

C'est  sur  les  cadavres  d'animaux  qu'il  faut  faire  Texperience  de  la  cremation 
appliquee  aux  rcstes  humains  en  campagne  ;  cette  derniere  operation  ne  nous 
parait  applicable  que  dans  des  circonstances  speciales,  par  exemple,  dans  une 
ville  assiegee  ou  dans  un  camp  permanent  comme  devant  Sevastopol. 

Xous  venons  de  passer  en  revue  les  principales  circonstances  ou  la  disinfection 
est  ne'cessaire.  II  resterait  a  etudier  un  grand  nombre  de  cas  particulicrs  ou  Ton 
doit  encore  recourir  a  de  telles  operations.  Les  principes  et  les  exemples  qui  pre 
cedent  traceront  par  analogic  la  marche  a  suivre  et  les  moyens  a  employer. 

E.  VALI.IN  et  A.  GERARDLN. 
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1881,  p.  21J9.  —  HERSCHER.  Des  appareils  d  desinfecter  par  I'air  chaud,  Rapp.  a  la  Soc.  de 
med.  publ.  Rev.  d'hyg.,  1881,  p.  585.  —  L.  HEVDEXREICU  und  F.  BEILSTEIN.  Ueber  die  Wertli- 
beslimmung  von  Desinfeclionstnilleln.  In  Deutsche  Vierleljahrschr.  f.  offentl.  Gesundhpfl., 
1881,  t.  X11I,  2e  fasc.,  p.  257.  —  D'  NICOLAI  JALAN  DE  LA  CROIX.  Das  Verhalten  der  Baklerien 
des  Fleischwassers  gcgen  einige  Antiseptica  (De  la  facon  tiont  se  comportent  les  bactc'ries 
du  jus  de  viande  en  presence  de  certains  antiseptiques).  In  Arch.  f.  exper.  Pathol.,  20  janv. 
1881,  t.  XIII,  p.  175,  255.  —  KOCH,  GAFFKY,  \YOLFFHUGEL,  LCEFLER,  HUPPE  und  KXORRE.  Inter- 
suchungen  ilber  die  Desinfection  in  Mittheilungen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamtef 
herausgegeben  von  D.  Struck.  Berlin,  1881,  p.  188  a  360.  Anal,  in  Rev.  d'hyg.,  1882,  p.  238. 
—  A.  KRAJEWSKI.  Ueber  die  Wirkung  der  gebrduchlichsten  Antiseptica  auf  einige  Conlagien. 
In  Arch.  f.  exper,  Pathol.,  20  mai  1881,  p.  159.  —  LISTER.  Eucalyptus  globutun  as  an 
Antiseptic.  In  the  Lancet,  21  mai  1881,  p.  837. —  Fr.  HOFFMAX.N.  Ueber  Desinfectionmaas- 
regeln.  InDeutsche  Viertelj.  f.  off.  Gesund.,  XII,  1880,  p.  41.  — P.  MIQUEL.  Etude  generals 
sur  les  bacte'ries  de  V atmosphere .  In  Annuaire  de  I' observation  de  Montsouris  pour  I'an- 
ne'e  1881.  —  J.  NEUMANN.  Experimentelle  Untersuchungen  iiber  die  Wir/cung  der  Borsaure- 
In  Arch.  f.  exper.  Pathol.,  20  mai  1881,  p.  148.  —  PAGNOUL.  Elude  sur  les  eaux  du  Pas- 
de-Calais,  188 1.  -  -  PEYRUSSON.  Sur  I' action  desinfectante  et  antiputride  des  vapeurs  de 
I' ether  azoteux.  In  Compt.r.  de  I'Acad.  des  sc.,  28  fev.  1881,  p.  492.  —  A.  J.  MARTIN  Hex- 
position  Internationale  sanitaire  de  Londres  en  1881.  In  Rev.  d'hy.,  1881,  p.  813.  —  SIN 
CLAIR  COGHILL.  Antiseptic  Inhalations  in  Pulmonary  Phthisis.  In  the  British  Med.  Journ.Y 
28  mai  1881,  et  Arch,  gen  de  med.,  juill.  1881,  p.  98.  —  SULLIOT.  Sur  I 'application  des 
cristaux  des  chambres  de  plomb .  In  Compt.  rend,  de  I'Acad.  des  sc.,  seance  du  4  av.  1881, 
p.  881.  —  E.  VALLIS.  De  la  resistance  des  trichines  a  la  chaleur  et  temperature  centrale 
des  viandes  prepare'es.  \i\Rev.dhijg-,  1881,  p.  177.  — Du  MEME.  Le  salicylage  des  substances, 
alimentaires.  In  Rev.  d'hyg.,  1881,  p.  265  et  553.  —  Do  MEME.  Les  projets  d'assainissement. 
de  Paris.  In  Rev.  d'hyg.,  1881,  p.  822.  —  E.  VIDAL.  .IVofe  sur  I'etuve  a  disinfection  dc 
pital  Saint-Louis.  In  Rev.  d'hyg.,  1881,  p.  425. 
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ARLOING,  CORNEVIN  et  THOMAS.  Note  relative  a  la  conservation  et  a  la  destruction  de  la 
virulence  du  cfiarbon    symptomatique.   In  Rec.   de  med.  veler.  dc  Bouley,  13  mai  1882, 
p.  467.  —  PAUL  BERT  et  PEAK.   De  Vemploi  de  Veau  oxygenec  pour  les  pansements  antisep- 
tiques.  In  Acad.   de  med.,  13  juillet  1882,  p.  49.  —  BARBIER.  Action  desinfeetaiite  de  La 
poudre  de  cafe  torrefie.  In  France  medic.,  18  fev.  1882,  p.  250.  —  BENTZEN.  La prophylaxie 
des  maladies  contagicuses  en  Norvege.   In   Revue  d'hygiene  et  de  police  sanitaire,  juillet 
1882,   p.  564.   -  -  BERT  et   REGNARD.    Influence  de  Veau  oxygenee   sur  la  fermentation.  In 
Gaz.  me'd.  de  Paris,  1880,  p.  359,  et  Acad.  des  sc.,  22  mai  1882.  —  PEVER.  An  Account  of 
Suverns  Met  hod  of  the  Disposal  of  Excreta,  etc.  In  the  New-York  Sanitarian,  janv.  1882. 
n°  100,  p.  1.  --  BOULEY  et  GTBIER.  De  faction  des  basses  temperatures  sur  la   vitalite  des 
trichines  contenues  dans  les  viandes.  In  Compt.  rend,  de  I' Acad,  des  sci.,  20  juin  1882.  — 
BIUIDWOOD  and  VACIIER,  Life-History  of  Contagium.  In   Brit.  Med.  Journ.,   1880  a  1882.  — 
Du  MESNIL.  Les  dtpdts  de  voiries  dam  Paris;  Discussion  a  la  Soc.  de  med.  publ.  In  Revue 
d'hyg.  et  de  police  sanit.,  janv.   1882,  p.  50.  —  D.-L.  DUNANT.  La  lot  fe'derale  suisse  con- 
cernant  les  fpide'mies.  In  Revue  d'hyg.  et  de  police  sanit.,  avril  1882,  p.  299.  —  GRANDJUX. 
De  la  disinfection  dans  les  quartiers  mililaires.  In  Revue  milit.  de  med.  et  de  chir.,  janv. 
882,  p.  746.  —  HASSLER.  Du  pansement  par  Viodoforme  (Revue  critique).  In  Gaz.  hebd., 
1882,   p.  746.   -  -  KiuiFLL.    Sur  Vemploi  du  sublime  en  chirurgie  pour  le  pansement  des 
plaies.  Analyse  in  Gaz.  med.  de  Paris,  1882,  p.  317.  —  H.   MERKE.  Ueber  Desinfections- 
apparate  und  Dcsinfectionsversuclie.  In  Vierlelj.  f.  gerichtl.  Med.  u.  offenll.  Sanitdtswesen, 
1882,  t.  XXXVII,    p.  85.  —  NAPTAS.  Manuel  d'hygiene  induslrielle.   Paris,   Masson,   1882, 
chap.  IV  et  V,  p.  150  a  240.  —  Order,  Rules  and  Regulations  of  the  Illinois  State  of  Health . 
concerning  the  Prevention  of  Small-Pox,  3  Janvier  18*2.  In  National  Board  of  Health 
Bulletin,  vol.  Ill,  n°  32,  4  fev.  1882,  p.  279,  et  10  dec.  1881,   p.  187.  -  -  FRANK.  PARSONS. 
Report  on  Disinfection  of  Rags.  In  Revue  d'hyg.  et  de  police  sanit.,  aout  1882.  —  RABOT. 
De  I' application  des  eaux  vannes,  des  eaux  de  distilleries  et  de  feculeries,  a  la  grande 
culture,  et  des  proeedes  depuration  chimique  et  industrielle  de  ces  eaux.  In  Revue  d'hyg. 
et  de  police  sanit.,  1882,  p.  1.   —  RHEINST,EDLER.  Vorschlage  zur  Einfiihrung  der  obligato- 
rischen  Antisepsis  fur  die  Hebammen.  In  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medicin  und  offentl. 
Sanitdtswesen,  von  M.  Eulcnberg,  oct.  1882,  t.  XXXV,  p.  323.  —  SCIILUMBERGER.  Rectification 
et  disinfection  des  alcools  de  mauvais  gout.  In   Journ.  d'hyg.,  1882,  p.   69.  —  Small-Pox 
Regulations  in  California.  In  National  Board  of  Health  Washington,  24  dec.  1882,  p.  219, 
et  25  fev.  1882,  p.  319.  —  SONDEREGGER  ct  AMBCHL.  La  disinfection  des  personnes.  Congres  de 
Geneve  de  1882.  In  Revue  d'hyg.,  1882,  p.  781.  —  TRELAT.  Rapport  sur  V evacuation  des 
ridanges,  et  discussion  a  la  Soc.  de  med.  publ.  In  Revue  d'hyg.  et  de  police  sanit.,  1882, 
p.   112  et  suiv.  —  VALLIN.  Le  froid  a  la  Morgue.  In  Revue  d'hyg.   et  de  police  sanitaire, 
20  juillet  1882,  p.  551.  —  Du  MEME.  Les  brouillards  de  Londres  et  la  fumivorite.  In  Revue 
d'hyg.  et  de  police  sanit.,  1882,  p.  201.  —  Du  HEME.  Recherches  sur  la  valeur  de'sinfectante 
(/e  I'azotite  d'ethyle.  In  Revue  d'hyg.,  1882,  p.  207.—  Du  MEME.   La  disinfection  de  la 
chambre   des  maladcs  contagieux,  et  discussion;   Congres  intern,  d'hyg.  de  Geneve.   In 
Revue  d'hyg.,  1882,  p.  776.  -  -  Du  MEME.    Traite  des  de'sin/ectants  et  de   la  disinfection, 
avec  27  figures.  Paris,  1885.  —  VULPIAN.  Sur  le  traitement  de  la  fievre  typhoide  par  I'acide 
salicijlique,  et  discussion.  In  Bull,  de  I' Acad.  de  med.,  22  aout  1882,  p.  941.  —  Du  MEME. 
Sur  faction  de'sinfectante  du  salicylate  de  bismuth.  In  Journ.  de  pharmacie  et  de  chimie, 
avril  et  mai  1882.  E.  V, 


DES  INNOCEUS  (G.).  Chirurgien  de  la  fin  du  seizieme  et  du  commence 
ment  du  dix-septieme  siecle.  Sur  sa  vie  on  n'a  de  renseignements  que  ceux 
qu'il  donne  lui-meme,  et  ils  sont  fort  courts.  On  salt  seulement  qu'il  etait  de 
Toulouse,  qu"il  voyagea  dans  plusieurs  parties  de  la  France  et  qu'il  etudia  la 
medecine  aMontpellier  sous  Rondelet  et  Laurent  Joubert.  Mais  Des  Innocens  s'est 
signale  par  la  publication  d'un  traite  d'osteologie  fort  curicux,  dont  on  n'a  peut- 
etre  pas  assez  parle.  Je  veux  dire  son  Oste'ologie,  ou  Histoire  generate  des  os 
du  corps  humain,  illustre'e  et  esclaircie  de  plusieurs  remarquables  exemples 
tant  anciens  que  nouveaux,  pour  rinstruction  des  jeunes  chiriirgiens.  C'est 
un  volume  in-8°,  divise  en  quatre  livres,  comprenant  543  pages,  outre  la  Dedi- 
cace,  1'Epitre  au  lecteur,  la  Preface  et  quelques  petits  morceaux  rimes  en  latin 
sur  OZTTOAoriA,  Ossa  capitis,  Ossa  spime,  Ossa  Pectoris  et  Lacertorum,  Ossa 
partium  infe'rivrum,  de]  la  facon  de  notre  anatomiste.  Nous  recommandons  la 
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lecture  de  cet  ouvrage,  surtoul  celle  du  premier  Livre,  qui  est  une  sorte  d'ana- 
tomie  generate,  dans  laquelle  1'auteur,  aveccetteprolixite  et  cetie  naivete  parti- 
culieres  aux  ecrivains  de  son  siecle,  louche  a  Unites  sortes  de  questions,  et  raconte 
des  histoires  plus  amusantes  les  unes  que  les  autres.  Nous  ne  pouvons  resister 
d'emprunter  ce  passage  a  notre  brave  osteologiste  : 

«  C'est  done  en  meslant  la  piele  avec  la  science  que  j'ay  produict  cettehistoire 

«  en  avant,  en  laquelle  j'ay  employe  tout  mon  art  et  mon  industrie  a  me  faire 

«  valoir  moy-mesme,  mes  veilles  et  mes  estudes,  afin  d'apprendre  d'ors  en  avant 

«  de  bien  faire,  nonseulement  d'escrire;  et  partant  je  m'y  depeints  franchement 

•«  en  despeignant  la  villite  et  misere  de  cette  carcasse.  Quoy  faisant  tu  n'y  verras 

•«  point  ces  rares  traicts  parsemes  d'eloqueuce  et  philosophic  humaine;  ce  seroit 

<(  peindre  autre  que  moy,  et  t'offrir  ce  que  je  n'ay  pas.  Plustost  y  remarqueras 

«  un  stile  et  facon  nue  ou  une  naifve  simplicite  convenable  au  surnom  que  je 

«  porte.  Que  si  je  ne  suis  si  fidelle  a  cotter  au  marge  et  rendre  en  son  point  le 

«  nom  et  les  passages  desaulheurs  cites  en  ce  livre,  je  t'en  laisse  le  plaisirpour 

«  les  verifier  toi-mesme.  Bien  coufesserai-je  avec  verile   que  je  n'ay  eu  ce  bien 

•«  d'un  second,  pour  conferer  fidelement  et  communiquer  avecluy  de  cest  oauvre, 

«  tant  il  y  a  des  hommes  difficiles  en  nostre  siecle.  Brief,  si  on  me  taxe  de  redire 

«  souvent  une  mesme  chose,  qu'on  s'advise  que  c'est  en  forme  d'histoire,  que 

«  tout  ce  discours  est  couche  pour  utillement  amuser  les  escoliers  lecteurs.  Mais 

«  si  de  plus  on  me  calomnie  de  quelque  chose,  il  ne  m'en  chant,  courant  en  la 

«  lice  des  escrivains  de  notre  temps.  Ce  me  sera  asses  que  Dieu  et  ma  douce 

«  patrie,  a  laquelle  je  dresse  et  voue  mes  escrits  et  travaux  tant  d'esprit  que  de 

«  corps,  jugent  de  mon  coeur  et  du  grand  desir  que  j'ay  eu,  que  j'ay  encore 

«  maintenant,  et  que  j'auray  tousjours  d'employer  ma  vie  et  mon  labeur  a  son 

•«  service  et  au  proffit  du  public.   Ex  ossibus  vita.  » 

N'oublions  pas  non  plus  la  conclusion  de  tout  le  livre  : 

«  Faictes  done  ceste  grace  (6  benoiste  Dame  vierge  et  mere,  qui  par  vostre 
•«  Saincte  misericorde  et  secours  parliculier  m'aves  faict  conduire  cest  oeuvre 
•«  consacree  a  vos  sainctes  louanges  jusqu'a  la  fin)  que,  contemplants  nostre 
•«  image  si  layde  et  affreuse  en  un  sceletos,  nous  recognoissions  nostre  vilite, 
«  afin  de  composer  durant  la  vie  nos  actions  a  l'enibellisscment  de  ceste 
«  image  celeste  corrompue  par  le  peche  pour  la  rendre  immortelle  par  la  vertu 
•«  et  bonne  vie.  Philosophants  ainsi,  nous  entrerons  en  la  juste  cognoissance  de 
«  nous-mesme,  d'ou  proce'dera  la  vertu  d'humilite  plus  profonde  (de  laquelle, 
«  apres  vostre  fils  vous  ave's  este  un  singulier  prototype),  fondement  de  toutes 
«  les  vertus,  laquelle  nous  preparera  le  logis  de  Dieu,  Createur  de  toutes  choses, 
••«  auquel  soil  gloire  et  honneur  au  siecle  des  siecles.  Amen.  »  A.  G. 

JDESIS.     Voy.  ARAIGSEES. 

DES  JARDINS  (JEAN).  Ce  medecin  fit  comme  tant  d'autres  de  nos  peres, 
il  latinisa  son  nom  et  signa  constamment  Johannes  Hortensis,  ou  Johannes  de 
Horte.  II  naquit  en  Picardie,  dans  le  diocese  de  Laon,  de  Jean  Des  Jardins, 
capitaine  du  chateau  de  Hamelle,  sur  la  Somme,  et  de  Caroline  Waudin.  II 
professa  les  humanites  a  Paris,  en  1509,  dans  le  College  du  cardinal  Lemoine, 
alors  dans  toute  sa  renommee,  et  qui  put  compter  parmi  ses  soutiens  'les 
Turnebe,  les  Buchanan,  les  Muret,  etc.  Des  Jardins  s'appliqua  ensuite  a  I'e'tude 
de  la  medecine,  se  fit  inscrire  a  la  Faculte  de  Paris,  prit  le  degre  de  bachelior  le 
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21  octobre  1515,  sous  le  decennat  de  Braillon.  son  compatriote,  parvint  a  la 
licence  en  1517,  y  obtint  le  premier  rang,  fut  rec.u  docteur  en  1518,  elu  doyen 
le  5  novembre  1524,  et  proroge  1'anne'e  suivante,  le  4  novembre.  Appele  a  la 
cour  en  1534,  il  conserva  son  emploi  d'archiatre  jusqu'au  51  Janvier  1547, 
jour  011  il  fut  enleve  par  une  attaque  d'apoplexie  foudroyante,  dans  un  repa.s 
qu'il  donnait  le  jour  anniversaire  de  sa  naissance.  Jean  Des  Jardins,  qui  n'a  rien 
laisse  par  ecrit,  joignit  a  une  profonde  connaissance  de  la  medecine  1'intelli- 
gence  de  la  langue  grecque,  dont  il  conseillaitre'tude  aux  jeunes  medecins,  pour 
pouvoir  consulter  Hippocrate  et  Galien  dans  les  originaux.  Ce  fut  lui  qui  donna 
a  la  Faculle  les  ouvrages  de  Galien  imprimes  en  grec.  La  confiance  publique  en 
ses  lumieres  etait  si  grande  qu'on  le  croyait  capable  de  guerir  toutes  les  mala 
dies ;  on  lui  appliquait  ordinairement  ce  proverbe,  en  faisant  allusion  a  son 
nom :  Contra  vim  mortis  non  est  medicina  in  hortis.  II  s'etait  marie  deux 
fois  :  en  1520,  il  epousa  Jeanne  Bourdin  dont  il  eut  sept  enfants,  et  en  1541,. 
Marie  Letellier  qui  lui  en  donna  quatre.  Cette  nombreuse  posterite  parvint  a  de 
brillantes  alliances  et  a  une  haute  position  sociale.  L'une  des  filles  de  Des  Jar- 
dins  (Marie)  fut  mariee  a  Guillaume  Yersoris,  fils  de  Jean  Yersoris,  celebre 
avocat  au  Parlement.  Une  autre,  du  nom  de  Catherine,  epousa  Jean  Metayer, 
conseiller  a  la  Cour  des  Monnaies.  La  troisieme  devint  la  femme  de  Pierre 
Ayrault,  lieutenant  criminel  d'Angers  et  a'ieul  maternel  du  celebre  Menage.  De 
ses  fils,  1'un  devint  conseiller  au  Chatelet;  un  autre,  chanoine  de  Senlis ;  un 
troisieme,  conseiller  a  la  Cour  des  Monnaies.  Le  cardinal  d'Ossat,  du  Boulay, 
parlent  avec  honneur  de  Jean  Des  Jardins,  et  le  placent  parmi  les  medecins  qui 
ont  honore  le  seizieme  siecle.  A.  C. 

DESLAADES  (LEOPOLD).  Ne  a  Paris  en  1797,  docteur  en  medecine  de  la 
Faculte  de  cette  ville  (10  juillet  1817),  ce  medecin,  qui  est  mort  le  14  juillet 
1852,  s'est  fait  honorablement  connaitre  par  son  amour  pour  le  travail,  par 
la  variete  de  ses  connaissances,  et  par  les  ouvrages  qu'il  a  laisses.  Collaborateur 
assidu  du  Dictionnaire  de  medecine  et  de  chirurgie  pratiques  (en  15  vol.). 
du  Dictionnaire  de  medecine  usuelle,  du  Journal  des  Progres,  du  Journal  de 
the'rapeutique,  de  la  Revue  me'dicale,  du  Journal  des  connaissances  me'dicales, 
il  a  laisse  dans  ces  recueils  de  nombreux  articles  accueillis  avec  favour  par  le 
public.  II  a,  de  plus,  signe  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Examen  des  differentes  fonnc.s  que  pent  prendre  la  phlegmasie  des  meninges.  Theses 
de  Paris,  doctorat,  10  juillet  1^17,  n°  119,  in-4°.  —  II.  Manuel  d' hygiene  publique  el  privee, 
ou  Precis  elementaire  des  connaissances  relatives  a  la  conservation  de  la  sante  et  au  per- 
fectionnement  physique  et  moral  des  hommes.  Paris  et  Monlpellier,  1826.  in-18;  traduit  en 
espagnol  par  Jose  de  Llestor  Caslroverde.  Paris,  1827,  4  vol.  in-8°.  —  III.  Memoire  sur  les 
boulons  de  la  variole,  precede'  de  quelques  conside'rations  sur  les  pores  culanes.  Paris,  1825, 
in-8°.  —  IV.  Memoire  sur   les  disorganisations  qui  succedent  a  I' inflammation  sanguine 
dans  les  divers  tissus.  Paris,  1824,  in-8°.  —  V.  Reflexions  sur  quelques  phenomenes  propres 
a  faire  dislinguer  le  suicide  de  I  homicide,  dans  le  cas  dependaison.  Paris,  18-24,  in-fc".  — 
VI.  De  Vonanisme  et  des  autres  abus  ve'neriens  conside'res  dans  leurs  rapports  avec  la  sante. 
1'aris,  1854,  in-8°.  —  VH.  Memoire  sur  I'empoisonnement  par   la  solution  d'indigo  dans, 
I'acide  sulfurique.  Paris,  1825,  in-8°.  A.  C. 

D'ESLON  (CHARLES).  Ne  a  Paris  vers  1750,  fit  ses  etudes  medicales  a  la 
Faculte  de  cette  ville.  11  devint  1'eleve  de  Petit,  prit  ses  divers  grades,  et  fut 
recu  docleur  regent.  11  elait  aussi  premier  medecin  du  comte  d'Artois.  Le 
hasard  lui  fit  rencontrer  Mesmer  qui  venait  d'arriver  a  Paris,  et  dont  toute  la 
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Tille  commencait  a  s'entretenir,  chez  un  de  ses  amis  malade  qui  avail  passe, 
selon  son  expression,  «  par  les  mains  dece  que  la  France  renferme  de  plus  celebre 
en  medecine  »,  et  qui,  n'e'tant  pas  gueri,  s'etait  decide  a  se  confier  aux  soins  du 
novateur    allemand.    L'Eslon   fut   te'moin   d'une  crise  violente  provoque'e  par 
Mesmer  et  suivie  de  phenomenes  qui  le  surprirent.  II  engagea  la  conversation 
avec  ce  dernier,  et  peu  a  peu  se  lia  avec  lui.  II  reunit  aussilot  douze  confreres 
a  diner,  afinde  leur  presenter  le  medecin  viennois,  etl'on  convint,  apres  la  lec 
ture  d'un  memoire  lu  par  Mesmer  lui-meme,  que  D'Eslon  et  trois  autres  me'de- 
cins,  Bertrand,  Malloet  et  Solier,  tons  trois  docteurs  re'gents  de  la  Faculte,  sui- 
vraient  le  traitement  magnetique  sur  des  malades  traites  devant  eux.  D'Eslon 
rendit  compte  des  experiences   dont  il  fut  temoin  pendant  quinze  mois  et  son 
ouvrage:  Observations  sur  le  magne'tisme  animal,  tres-sobrement  ecrit  d'ail- 
leurs,  ne  renferme  pas  moins  des  fails  difliciles  a  expliquer,  si  Ton  accepte  le 
diagnostic  pose,  puisqu'il  s'agit  de  ce'cite,  de  paralysie,  de  dysenteric,  gueries 
a  peu  pres  instantanement.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  livre  fut  de'nonce  a  la  Faculte 
par  un  de  ses  membres,  Pajon  de  Moncets,  alors  que  D'Eslon  venait  d'ecrire  au 
doyen  pour  demander  une  a  ssemblee  extraordinaire  de  la  Faculte  dans  laquelle 
il  se  proposait  de  faire  a  celle-ci  des  propositions  de  Mesmer  sur  I'examen  de 
sa  decouverte,  et  apres  qu'il  eut  communique  en  se'ance  ordinaire  plusieurs  des 
traitements  dont  il  avail  ete  temoin.  L'assemble'eeut  lieu  le  18  seplembre  1780, 
mais  sur  une  convocation  indiquanl  que  les  docteurs  medecins  s'assembleront 
«  pour  entendre  M.  Roussel  de  Vauzesme  parler  du  livre    de  M.  D'Eslon  et  en 
meme  temps  M.  D'Eslon  s'expliquer.  »  Roussel  de  Vauzesme,  eneffet,  prenantla 
place  de  son  confrere  Pajon  de  Moncels,   hit  un  requisiloire  en  regie  centre 
D'Eslon.  Puis  ce  dernier,  se  bornant  a  demander  le  depot  de  cette  piece,  repondit 
a  1'assemblee  par  la  lecture  des  proposilions  de  Mesmer,  et  se    retira  ensuite 
pour  que  Ton  put  deliberer.  La  deliberation  ne  lui  fut  pas  favorable,  et  on  lui 
signifia  :  «  Qu'il  lui  etait  enjoinl  d'etre  plus  circonspect  a   1'avenir  dans  ses 
ecrits  ;  qu'il  etait   suspendu  pendant  un  an  de  voix  deliberative  ;  qu'il   serait 
raye  du  tableau  a  1'expiration  de  1'annee,  si  d'ici  la  il  n'avail  pas  de'savoue  son 
livre  ;  enfin  que  Jes  proposilions  de  Mesmer  e'laient  rejete'es.  »  C'e'tait  la  guerre. 
D'Eslon  se  defendit  de  son  mieux  dans  sa  Leltre  a  M.  Philip,  doyen;  il  le  lit 
assez  spirituellemenl  d'ailleurs,  reprochant  meme  a  la  Faculle  «  de  ne  parler 
qu'en  latin,  puisqu'elle  doit  ignorer  le  francais  »,  et  sollicitant  les  deuxieme  et 
troisieme  assemblies  necessaires  pour  la  validite  de  1'arret.  Celles-ci  furent  tenues 
apres  bien  des  lenteurs,  et  D'Eslon  definitivcment  raye  de  la  Faculte.  II  conlinua 
1'e'tude  et  la  pratique  du  magnetisme,  conlre-balanca  la  reputation  de  Mesmer 
avec  lequel  il  se  brouillail,  se  reconciliail  el  se  brouillail  sans  cesse,  lui  repro- 
chanl  sa  conduite  mysterieuse,  et  ce  fut  chez  lui  que  se  re'unirenl  les  commissions 
nomme'es  par  le  roi,   la  premiere  composee  de  membres  de  1' Academic  des 
sciences  et  de  membres  de  la  Faculte,  la  seconde  de  membres  de  la  Societe 
royale  de  medecine.  Les  rapports  de  ces  commissaires  publics  en  1784  sont  Irop 
connus  pour  que  nous  les  rappelions  ici ;  ils  ne  nienl  pas  la  plupart  des  fails  phy 
siques  observes,  mais  ils  n'acceplent  pas  les  explications  theoriques  qui  leur 
ont  ete  proposees  par  Mesmer  ou  plulot  par  D'Eslon,  et  ils  iiient  les  gue'risons 
annonce'es.  D'Eslon  repondit  a  ces  deux  rapports  en  accusant  les  commissaires 
de  n'avoir  point  suivi  serieusement  les  trailements  des  malades,  et,  continuant 
chez  lui  avec  vogue  ce  que  Ton  appelait  toujours  le  traitement  magnelique,  il 
mourut  peu  de  temps  apres  le  21  aout  1786.  II  est  1'auleur  de  : 
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I.  Observations  sur  le  magne'tisme  animal.  Londres  et  Paris,  1780,  in-8°.  —  II.  Lettre  de 
M.  Deslon,  docteur  regent  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  a  M-  Philip,  doyen  de  la 
m(-me  Faculte.  La  Haye,  1782,  in-8°.  —  III.  Observations  sur  les  deu.r  rapports  des 
commissaires  nommes  par  le  roi  pour  Icxamen  du  magnetisms  animal.  Philadelphia,  1784, 
in-K  A.  D. 

I»I-;SM  *  v  Les  Desmans  sont  Jes  Mammiferes  de  1'ordre  des  Insectivores 
(voy.  ce  mot)  qui,  apres  avoir  ete  confondus  pendant  un  certain  temps  soil  avec 
des  Musaraignes  (voy.  le  mot  LNSECTIVORES),  soil  avec  le  Castor  (voy.  ce  mot), 
ont  ete  eleves  d'abord  aurang  de  genre  par  G.  Cuvier,  sous  le  nom  de  Mygale, 
et  ensuite  par  d'autres  auteurs  au  rang  de  tribu  ou  meme  de  famille  sous  les 
noms  de  Mygalince  et  Myyalidce.  Ces  animaux  de  taille  assez  faible,  comme  la 
grande  majorite  des  Insectivores,  ont  le  museau  prolonge  en  une  trompe  aplatie 
et  tres-mobile,  lesyeux  tres-petits,  lesoreilles  externes  atrophiees,  les  machoires 
armees  de  onze  paires  de  dents,  le  corps  massif,  les  pattes  courtes,  les  doigts 
palmes,  la  queue  comprimee  au  moins  dans  sa  portion  terminate  en  forme 
de  rame. 

On  en  connait  deux  especes :  le  Desman  musque  on  Desman  de  Moscovie 
(Mygale  moschata  Pall.),et  le  Desman  des  Pyrenees  (Mygalepyrenaica  E.  Geoff.). 
Le  Desman  musque  habile  la  plus  grande  partie  de  1'empire  russe,  ainsi  que  la 
Boukharie  et  le  Turkestan,  mais  il  est  particulierement  repandu  dans  la  region 
comprise  entre  le  Don  et  le  Volga.  II  est  a  peu  pres  de  la  taille  d'un  Rat,  et  est 
revetu,  sur  la  tete  et  le  corps,  d'une  couche  moelleuse  de  duvet  d'ou  emergent 
de  grands  poils  soyeux  analogues  a  ceux  que  Ton  observe  chez  le  Castor  et  chez 
1'Ondatra.  Grace  a  ces  poils,  qui  sont  d'ailleurs  constamment  enduits  d'une 
maliere  graisseuse,  la  fourrure  du  Desman  a  beaucoup  d'eclat  et  ne  se  mouille 
que  tres-difficilement.  Elle  est,  sur  les  parties  superieures  du  corps,  d'un  brun 
fonce,  chatoyant,  et,  sur  les  parties  inferieures,  d'un  blanc  argente.  La  trompe, 
qui  est  constitute  par  deux  narines  tubulaires  accolees  1'une  a  1'autre,  est  au 
contraire  absolument  denudee,  mais  de  chaque  cote  du  museau  et  sur  la  levre 
superieure  sont  inseres  des  bouquets  de  poils  faisant  moustaches.  La  queue, 
cylindrique  et  assez  elroite  a  la  base,  s'elargit  et  s'aplatit  vers  Je  milieu,  de 
maniere  a  constituer  un  gouvernail :  elle  parait  couverte  de  petites  ecailles  du 
milieu  desquelles  sortent  quelqnes  poils  clair-semes,  et  elle  renferme,  dans 
1'epaisseur  de  ses  tissus,  de  nombreux  follicules  secretant  une  substance  onctueuse. 
En  outre,  il  existe  pres  de  son  origine  une  glande  qui  produit  une  substance 
doree  d'une  odeur  extremernent  pe'ne'trante  et  tout  a  fait  comparable  au  muse. 
Enfin  les  doigts,  qui  se  terminent  par  des  ongles  crochus,  sont  denudes  en 
dessus,  garnis  de  cils  du  cote  externe  et  rattaches  les  uns  aux  autres  par  des 
membranes. 

Tout  dans  1'organisation  du  Desman  musque  denote  un  animal  nageur.  C'est 
en  effet  dans  les  lacs,  les  etangs,  les  canaux  ou  les  rivieres  aux  eaux  presque 
dormantes,  qu'il  passe  la  majeure  partie  de  son  existence,  faisant  la  chasse  aux 
sangsues,  aux  limnees,  aux  larves  de  libellules  ou  aux  petits  poissons.  L'entree 
meme  du  terrier  qu'il  se  creuse  dans  les  berges  et  oil  il  se  retire  pour  dormir 
est  constamment  situee  au-dessous  du  niveau  de  1'eau.  Ce  terrier,  moins  com- 
plique  que  celui  de  la  Taupe,  se  compose  cependant  de  galeries  sinueuses  et 
d'un  donjon  place  a  1'abri  des  inondations. 

Le  Desman  musque  ne  tombe  pas,  dit-on,  pendant  1'hiver,  dans  un  sommeil 
lethargique,  et  continue,  parait-il,  a  faire  la  chasse  aux  animaux  aquatiques, 
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alors  que  les  rivieres  et  les  etangs  sont  couverts  de  glace.  Toutefois  ce  n'est  pas 
dans  cette  saison,  c'est  un  peii  plus  tot,  en  automne,  qu'on  lui  fait  la  chasse  en 
se  servant  de  grands  filets  qu'on  traine  au  milieu  des  roseaux. 

Le  Desman  des  Pyrenees  est  notablement  plus  petit  que  le  Desman  musque, 
dont  il  differe  aussi  par  la  coloration  de  son  pelage,  d'un  brun  marron  sur  le 
dos,  d'un  gris  brunatre  sur  les  flancs  et  d'un  gris  argente  sur  le  ventre.  Sa 
queue  n'est  comprime'e  que  dans  sa  portion  terminale  et  offre  a  1'origine  une 
forme  quadrangulaire  ou  cylindrique  ;  elle  est  ecailleuse  et  parsemee  en  outre 
de  poils  tenus,  de  couleur  fauve.  La  fourrure  exhale  du  reste  la  meme  odeur 
musquee  que  chez  le  Desman  de  Moscovie. 

On  ne  commit  cetle  espece  que  depuis  une  soixantaine  d'annees.  Decouverte 
aux  environs  de  Tarbes,  elle  a  ete  retrouvee  re'cemment  dans  la  Serra  de  Credos 
en  Espagne,  mais  jusqu'a  pre'sent  elle  parait  confinee  dans  les  Pyrenees  et  les 
regions  montagneuses  de  1'Espagne. 

Aux  e'poques  anterieures  a  la  notre,  legroupe  des  Mygalidce  etait  deja  repre- 
sente  en  Europe  :  en  effet,  on  a  rencontre  dans  les  terrains  tertiaires  et  quater- 
naires  de  la  France  et  de  1'Angleterre  les  restes  de  difierentes  especes  qui 
peuvent  elre  rapporte'es  soit  au  genre  Desman,  soit  a  des  genres  voisins. 

E.  OUSTALET. 

BIBLIOGRAPHIE.  —  P.  GERVAis.  Illstoire  naluTclle  des  Mammiferes,  1854,  t.  I,  p.  247.  — 
TRUTAT.  Le  Desman  des  Pyrenees.  In  La  Nature,  n°  du  17  raai  1879.  —  TROUESSART.  Catalogue 
des  Mammiferes.  In  Rev.  ct  Mag.  de  Zoologie,  1879.  E.  0. 


\Villd.  Genre  de  plantes  Dicotyledones,  apparlenant  a  la 
famille  des  Legumineuses,  et  a  la  sous-fumille  des  Mimosees.  Les  plantes  de  ce 
groupe  faisaient  partie  du  grand  genre  Mimosa  de  Linne.  Elles  en  different  par 
leurs  etamines  au  nombre  de  10,  parfois  de  5  seulement,  etleur  legume  continu, 
bivalve  et  ne  se  separant  pas  en  articles  isoles.  Ce  sont  des  herbcs  ou  des  arbris- 
seaux.  La  seule  espece  a  signaler  ici  est  le  Desmanthus  cinereus  "Wild.  (Mimosa 
cinerea  L.),  des  Indes  Orientales,  arbrisseau  a  feuilles  composees,  bipinnees  de 
8  a  10  paires  de  pinnules  formees  elles-memes  de  10  a  12  paires  de  folioles;  a 
epis  solitaires  portant  des  fleurs  a  corolles  gamopetales,  a  5  dents. 

Le  Desmanthus  cinereus  AVilld.  est  employe  comme  astringent.  Ses  gousses 
sont  rafraichissantes.  D'apres  Ainslie,  on  les  pile  lorsqu'elles  sont  vertes  et  on  les 
applique  sur  les  yeux  en  cas  d'ophthalmic.  PL. 

BILLIOGRAPHIE.  —  AViLLDExow.  Species,  IV,  104.  —  KuNTH.  Mimosece,  115.  —  BORMANN. 
Zeylan.,  t.  II.  —  ENDLICHER.  Genera,  n°  6828.  —  AISSLIE.  Mat.  Ind.,  II,  458.  —  DE  CANDOLLE. 
Prodromus,  II,  447.  PL. 

DES9IAREST,  DESMARETS  (LEs). 

Desmarest  (ANSELME-GAETAN).  Fils  de  Nicolas  Desmarest  (ne  a  Soulains, 
Aube,  le  16septembre  1725,  mort  a  Paris  le  28  septembre  1815),  membre  de 
1'Acade'mie  des  sciences,  directeur  des  manufactures  de  France  et  surtout  connu 
par  ses  travaux  sur  la  geographic  physique. 

Anselme  Gactan  Desmarest  naquit  a  Paris  le  16  mars  1784  et  mourut  le 
4  juin  1838.  II  etait  professeur  de  zoologie  a  1'ecole  d'economie  rurale  et  veteri- 
naire  d'Alfort,  membre  de  l'Acade'mie  de  medecine  et  d'un  grand  nombre  de 
societes  savantes,  membre  correspondant  de  1'Institut.  Desmarest  s'occupa  sur 
tout  de  geologic  et  de  zoologie.  II  publia  entre  autres  les  ceuvres  completes  de 
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Buffon  et  de  Lacepede  et,  dans  les  Suites  a  Buffon,  redigea  les  Poissons;  il  col- 
labora  a  ^Encyclopedic  me'thodique  pour  les  articles  relatifs  a  la  geographic 
physique  et  medicale  et  a  la  mammalogie,  de  meme  qu'aux  deux  Dictionnaires 
d'histoire  naturelle  et  aux  Me'moires  de  la  Socie'te  d'histoire  naturelle  de  Paris, 
pour  diverses  monographies  sur  la  zoologie.  On  trouvera  encore  des  articles  de 
lui  dans  les  Annales  des  sciences  naturelles,  le  Bulletin  de  la  Socie'te  philoma- 
thique,  le  Journal  des  mines,  le  Journal  de  physique,  etc.  Bornons-nous  a  citer  : 

I.  Consider,  gener.  sur  la  classe  des  Crustaces  et  description  des  especes  de  ces  animaux 
quivivent  dans  la  mer,  sur  les  c6les  et  dans  les  eaux  douces  de  la  France.  Strasbourg  et 
Paris,  1825,  in-8°,  pi.  —  II.  Hist,  natur.  des  crustaces  fossiles....  Crust  ace's  proprement  dits. 
Strasbourg  et  Paris,  1822,  in-4°,  pi.  —  III.  Hist,  natur.  des  tangaras.  des  maiiakins,  etc. 
Paris,  1805,  in-fol.  —  IV.  Ichthyologie  ou  dcscript.  complete  de  dix  especes  de  poissons  nou- 
velles...  de  Cuba,  lre  decade.  Paris,  1823,  in-8°,  pi.  —  V.  Tabledes  matleres  qui  peuvent  elre 
traitees  dans  la  description  stalistique  d'undcpar  lenient  de  I' Empire  francais.  Paris,  1812, 
in-8°.  L.  HN. 

Desmarest  ou  Dcsmarets  (J.-H.).  Ancien  eleve  de  1'Ecole  polytechnique, 
puis  pharmacien  a  Chalons-sur-Marne  et  directeur  du  jardin  botanique  de  cette 
ville,  naquit  en  1787  et  mourut  en  1842.  Nous  ignorons  s'il  appartenait  a  la 
meme  famille  que  les  precedents.  On  cite  de  lui  : 

I.  Precis  de  chimie,  de  botanique,  de  matiere  medicale  et  de  pharmacie,  suivi  de  consi 
derations  sur  Vart  de  formuler  el  sur  les  empoisonnements .  Paris,  1824,  in-8°,  pi.  — 
II.  Traite  des  falsifications  ou  expose  des  diverses  manieres  de  constaler  la  purete"  des 
substances  employees  en  me'decine,  dans  les  arts  et  V economic  domestique.  Paris,  1828, 
in-12;  la  it  paitie  de\aBibliotheque  industrielle.  —  III.  Chimie.  Traite  abregede  cette  science 
et  de  ses  applications  aux  arts.  Paris,  1826,  in-12  ;  fait  partie  de  la  Bibl.  indusirielle. 
Kouvelle  edition,  ibid.,  1833  (1832),  in-12,  fig. ;  3e  Edition,  sous  le  litre  :  Traite  ele'mentaire 
de  chimie,  etc.  Paris,  1837,  in-12,  1  pi. ;  4"  edit.,  ibid.,  1843.  —  IV.  Divers  articles  dans  le 
Journ.  de  pharmacie.  L.  II.v. 

Desmarets  (PIERRE-MARIE).  Ne  a  Compiegne  en  1764,  mort  du  cholera  a 
Paris  le  4  avril  1852,  servit  sous  la  Revolution  comme  volontaire  et  iut  sous  le 
Consulat  et  sous  TEmpire  directeur  de  la  police  generale,  jusqu'en  1814.  C'etait 
un  des  membres  les  plus  actifs  de  la  Societe'  phre'nologique  de  Paris,  dans  le 
Journal  de  laquelle  il  publia  une  Notice  biographique  et  phre'nologique  sur 
I  abbe  Gregoire  (t.  I,  p.  228,  1852). 

Son  fils,  jeune  medecin  de  Paris,  se  rendit  apres  la  mort  de  son  pere  a  Saint- 
Gobain  (Aisne),  pour  combattre  le  cholera  qui  y  sevissait,  mais  il  succombalui- 
meme  au  terrible  fleau  le  29  juin  1852.  Gasimir  Broussais  leur  consacra  a  tous 
deux  une  nolice  dans  le  Journal  de  la  Soc.  phre'nologique  (t.  I,  p.  506,  1852). 

L.  HN. 

DES9I&RRES  (Louis-AuGcsTEJ.  Celebre  oculiste  francais,  ne  a  ESTBUX 
le  22  septembre  1810,  mort  subitement  dans  sapropriete  de  la  rue  Saint-James, 
a  Neuilly  (Seine),  le  22  aout  1882.  II  etudia  la  medecine  a  Paris  et  y  fut  recu 
docteur  le  25  juillet  1859.  Apres  avoir  rempli  pendant  plusieurs  annees  les 
fonctions  de  chef  de  clinique  et  de  secretaire  parliculier  de  Sichel,  il  fonda  en 
1841  un  petit  dispensaire  pour  les  maladies  des  yeux  dans  la  rue  du  Chevalier- 
du-Guet,  puis,  en  1845,  le  transporta  rue  des  Fosses  Saint-Germain-l'Auxerrois, 
ou  il  comraenga  a  etre  suivi  assidument  par  les  medecins  et  les  eleves;  sa  cli 
nique  prenant  une  extension  de  plus  en  plus  considerable,  il  la  transfera,  vers 
1850,  rue  Christine,  puis,  en  1857,  rue  Hautefeuille.  La,  il  eut  pour  eleves 
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un  grand  nombre  de  medecins  francais  el  etrangers  qui  depuis  se  sont  distingues 
en  oculistique.  De  Graefe  a  ete  son  chef  de  clinique  de  1849  a  1851. 

Desmarres  abandonna  sa  clinique  et  son  enseignement  en  Janvier  1864,  et  fut 
dignement  remplace  par  son  fils,  Alphonse  Desmarres,  qui  vient  de  se  retirer  a 
son  tour  apres  avo-ir  Iraile  au  dispensaire  pres  de  100000  malades  differents. 

Les  debuts  de  Desmarres  furent  tres-penibles;  a  1'epoque  ou  il  ouvrit  son 
dispensaire  ruedu  Chevalier-du-Guet,  il  vivait  en  quelque  sorte  au  jour  le  jour, 
et  remplissait  les  fonctions  de  medecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  4e  arron- 
dissement  et  celles  d'employe  a  l'administration  des  eaux  et  forets.  Mais,  grace 
a  sa  perseverance,  il  ne  tarda  pas  a  acquerir  reputation  et  fortune. 

Desmarres  doit  etre  considere  comme  le  crealeur,  apres  Sichel,  de  la  clinique 
ophthalmologique  a  Paris.  Operateur  remarquable,  il  osa,  Tun  des  premiers, 
manier  1'ceil,  et  ne  contribua  pas  peu  a  faire  tomber  1'apprehension  qu'on  avail 
de  porter  sur  cet  organe  la  main  armee  d'inslruments.  Mais  son  plus  grand 
litre  de  gloire,  c'est  la  creation  de  1'irideclomie;  son  eleve,  de  Graefe,  lui  rend 
pleine  justice  sous  ce  rapport.  Dans  1'operation  de  la  cataracte,  Desmarres 
se  montra  partisan  du  precede  de  Daviel,  qui  n'est  peut-etre  pas  le  plus  rapide, 
ni  le  plus  elegant,  mais  qu'il  considerait  comme  le  plus  avantageux  pour  les 
malades.  11  a,  du  reste,  publie,  en  1850,  dans  V Atlas  du  Journal  des  connais- 
sances  medico-chirurgicales  de  Martin-Lauzer,  des  planches  relatives  a  1'ope 
ration  de  la  cataracte,  avec  la  reproduction  de  tous  les  instruments  encore 
usites  aujourd'hui. 

Comme  particularity  inleressante  de  sa  pratique,  ajoulons  que  Desmarres  se 
servait  avec  predilection  du  cautere  actuel.  Parmi  les  procedes  operatoires  qu'il 
a  crees,  citons  le  procede  par  deviation  dans  1'operation  du  plerygion. 

De  tous  ses  ecrits,  le  meilleur  et  le  plus  important  est  son  Traite  des  mala 
dies  des  yeux.  «  Tout  ce  qui  peut  rendre  la  lecture  d'une  semblable  production 
fructueuse  s'y  trouve  reuni :  recits  de  fails  nombreux  et  varies  fournis  par  une 
clientele  etendue;  expose  de  sages  preceples  consacres  par  une  longue  experience ; 
description  exacle  des  operations  que  peuvent  ne'cessiler  les  maladies  des  yeux,  et, 
a  cote  des  procedes  operatoires  proposes  par  les  oculistes  les  plus  celebres,  plu- 
sieurs  nouveaux,  dus  a  1'esprit  inventif  de  1'auteur  et  executes  par  lui  avec  succes. 
Le  toul,  classe  avec  methode  el  presente  avec  clarte  et  precision,  constilue  un 
ouvrage  d'une  haute  valeur,  etqui  temoigne  a  chaque  page  de  connaissances  pro- 
fondes  en  ophlhalmologie.  »  (Fallol,  in  Annal.  d'ocuL,  t.  XVII,  p.  45,  1847). 
Desmarres  a  fait  de  grands  efforts  pour  relever  la  profession  d'oculiste,  qui 
jusqu'a  lui  n'etail  qu'un  melier.  Telle  etait  la  defaveur  alors  allachee  au  tilre 
d'oculiste,  qu'il  vit  se  fermer  devant  lui  la  porte  de  loutes  les  Societes  medi- 
cales  de  Paris;  il  ne  faul  des  lors  pas  s'etonner  qu'il  se  soil  laisse  aller  parfois 
a  des  diatribes  acerbes  a  1'egard  de  ses  confreres  de  la  capitale.  L'Academie  de 
medecine  de  Bruxelles  le  dedommagea  en  le  recevanl  dans  son  sein.  En  oulre, 
le  ler  juillet  1850,  il  fulnomme  chevalier  de  la  Legion  d'honneur,  el,  le  12  aoul 
1859,  officier.  II  elail,  en  outre,  commandeur  de  plusieurs  ordres  elrangers. 
D'un   abord  un  peu    rude,    Desmarres    elait    au    fond    tres-bienveillant  el 
homme  de  bien  dans  toute  la  force  du  terme;  a  1'egard  des  malades  pauvres 
il  se  montra  d'une  charite  inepuisable;  nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  le 
grand  nombre    d'indigenls  qu'il  traita,   hebergea   et  nourrit  a  ses  frais,  tra 
dition  qu'Alphonse  Desmarres    a    continuee   apres   lui  pendant  plus  de  dix- 
huit  ans. 
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Outre  un  grand  nombre  d'articles  et  de  lecons  cliniques  publiees  dans  la 
Gazette  des  hopitaux  et  les  Annales  d'oculistique  de  Cunier,  on  a  de  lui  : 

I.  These  pour  le  doctoral  :  \°  De  la  nature  du  cholera-morbus  epidemique;  2°  Den  acci 
dents  qu'entrainent  lesplaiesde  la  partie  posle'rieure  du  cou.  Comment  doit-on  les  trailer? 
3°  Quels  sont  les  caracteres  propres  a  la  peau  du  scrotum?  Quels  sont  les  caracteres  ana  - 
tomiques  du  tissu  qui  forme  le  dartos  ?  4°  Examiner  si  le  crdne  pent  se  vider,  par  une 
saignee,  du  sang  quil  contient  ,  sans  que  ce  fluide  soil  imme'diatement  remplace.  — 
II.  Memoir  e  sur  une  nouvelle  methode  a"  employer  le  nitrate  d'  argent  dans  quelques 
ophthalmies.  Paris,  1842,  in-8°.  —  III.  Traite  theorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux. 
Paris,  1847,  in-8°;  2'  edit,  revue,  corrigee  et  augmentee.  Ibid.,  1854-1858,  3  vol.  in-8°. 

L.  HN. 


Ne  a  Amiens  au  commencement  du  dix-huitieme  siecle,  etait 
destine  d'abord  a  la  theologie,  et  il  fit  partie  pendant  quelques  annees  de  la  con 
gregation  de  1'Oratoire,  mais  il  ne  tarda  pas  a  etudier  la  medecine  et  devint 
medecin  pensionnede  la  villede  Boulogne-sur-Mer  et  membre  del'Academie  des 
sciences  d'Amiens.  II  a  public  un  certain  nombre  de  memoires  sur  les  epidemics 
et  la  topographic  medicale,  dans  lesquels  on  peut  trouver  quelques  renseigne- 
ments  utiles  pour  1'histoire  des  epidemics  locales.  Nous  citerons  les  suivants  : 

I.  Observations  d'histoire  naturcllc  faites  aux  environs  deBcauvais.  In  Mcrcurc  dc  France, 
juin  1749.  —  II.  Le'tat  des  saisons  et  des  maladies  observees  a  Boulogne-sur-Mer  en  1756- 
1757  et  1758.  In  Journ.  de  mid.,  t.  X.  —  III.  Me'moire  sur  I'air,  la  lerre  ct  les  caux  de 
Boulogne-sur-Mer  et  des  environs.  Amiens,  1759,  in-12;  nouvelle  edition,  corrigee  et  con- 
siderablement  angmentee,  a  laquelle  on  a  joint  la  constitution  epidemique  observee  suivant 
les  principes  d'Hippocrate,  a  Boulogne-sur-Mer,  en  1'annee  1759,  avec  des  Dissertations  sur 
la  maladie  noire,  les  eaux  du  Mont-Lamberg  et  1'origine  des  fbntaines  en  general.  Paris, 
1761,  in-8°.  —  IV.  Memoirc  sur  la  mortalite  des  rnoutons  en  Boulonnois,  dans  les  anntes 
1761  et  1762.  Boulogne,  1762,  in-4°.  —  V.  Lettre  a  M*'*  sur  la  mortalite'  des  chiens  en  1763. 
Amsterdam,  Paris,  1764,  in-12.  —  "VI.  Discours  sur  les  epidemics  d'Hippocrate.  Berne, 
Paris,  in-12.  —  VII.  Epidemics  d'Hippocrate,  traduites  du  grec,  avec  des  reflexions  sur  les 
constitutions  epidemiques;  suivies  des  quarante-deux  histoires  rapportees  par  cet  ancien 
medecin  et  du  commentaire  de  Galien  sur  ces  histoires.  On  y  a  joint  le  Memoire  cite  plus 
haut  sur  la  mortalile  des  moutons.  Paris,  1767,  in-12.  —  VIII.  Lettre  concernant  quelques 
plantes  qui  naisscnt  en  Picardic.  In  Registres  dc  I'  Acad.  des  sciences  et  belles-lettres 
d'Amiens.  A.  D. 


(JEAN-BApTisTE-HENRi-JosEm).  Botaniste  de  merite,  ne  a 
Lille  le  10  juillet  1786,  mort  a  Lambersart  le  28  juin  1862,  etait  membre  de  la 
Societe  des  sciences  et  arts  de  Lille  et  correspondant  de  plusieurs  academies 
francaises  et  etrangeres.  Nous  le  citons  ici  parce  qu'il  a  fait  beaucoup  pour 
1'etablissement  de  la  flore  du  nord  de  la  France.  Yoici  les  titres  de  ses  princi- 
pales  publications  : 

I.  Agrostographie  de*  departements  du  nord  de  la  France.  Lille,  1812,  in-8°.  —  II.  Cata 
logue  des  plantes  omises  dans  la  botanographie  belgique  et  dans  les  Flores  du  Nord  de  la 
France,  etc.  Lille,  1823,  in-8°.  —  III.  Notice  sur  les  Lycoperdons  de  Linne,  etc.  Arras,  1823 
in-8°.  —  IV.  Plantes  cryptogames  du  nord  de  la  France,  fasc.  I.  Lille,   1825,  in-4°.  — 
V.  Plantes  cryptogames  de  France,  2e  edit.  Lille,  1836-1845,  29  livr.  in-4°,  1450  exemplaires 
tfexsiccata  avec  les  descriptions.  —  VI.  Observations  botaniques  et  -zoologiques.  Lille,  1826, 
in-8°,  pi.  —  VII.  Monographic  du  genre  Naemaspora  des  auteurs  modernes   et  du  genre 
Libertella.  Lille,  1831,  in-8°,  pi.  L.  HN. 

DESMIDIEES.  Algues  microscopiques,  de  la  famille  des  Conjugue'es  on 
Zygne'mees  (Synsporees  de  Decaisne),  qui  se  developpent  presque  exclusivement 
dans  les  eaux  douces  et  sont  particulierement  abondantes  dans  les  eaux  claires 
des  tourbieres  a  Sphagnums.  Elles  sont  unicellulaires.  Les  cellules,  formees  de 
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deux  moities  syme'triques  (Hemisomates),  reunies  1'une  a  1'autre  par  une  suture 
transversale,  sont  plus  ou  moins  remplies  d'une  substance  verte  granulcuse 
(Endochrome),  lamellaire  et  rayonnante,  parsemee  de  granules  plus  gros,  dont  la 
nature  parait  etre  amylacee  etqui,  d'apres  de  Brebissou,  sont  [doues  d'un  mou- 
vement  de  cyclose  analogue  a  celuiqu'on  observe  dans  les  Char  a.  Leur  enveloppe, 
membraneuse,  frequemment  entouree  d'un  enduit  nmqueux,  se  deforme  par  la 
dessiccation,  mais  se  putrefie  tres-lenlement. 

La  reproduction  s'effectue  par  deduplication  ou  par  conjugation.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  Zygospore  se  forme,  au  point  de  contact  deshe'misomatesgemines, 
par  le  melange  de  leurs  endochromes  respectifs  ;  sa  paroi  se  compose  toujours 
de  trois  couches  membraneuses,  distinctes  :  une  exterieure  formee  de  cellulose 
pure  et  qui  bleuit  la  teinture  d'iode,  une  moyenne,  qui  colore  1'iode  en  jaune 
rougeatre,  enfin  la  plus  interne,  celle  qui  contient  le  protoplasma  resultant  de 
la  conjugation  des  deux  cellules  meres  et  sur  laquelle  1'iode  est  sans  action. 

Les  Desmidiees  forment,  avec  le  mucus  qui  les  entourent,  des  masses  gelati- 
neuses  d'un  beau  vert.  Mais  le  plus  ordinairement  ellessont  libres  et  se  presentent 
sous  la  forme  lie  disques  tantot  arrondis  (Cosmarium  Cord.),  tantot  lobes-incisr- 
(Evastrum  Ehr.),  tantot  charges  d'appendices  saillants,  parfois  epineux 
(Xanthidium  Ehr.,  Arthrodesmus  Ehr.,  Staurastrum  Meyen.).  Quelques-unes 
sont  cylindriques,  attenuees  an  sommet  (Tetmemorus  Ilalfs,  Penium  Breb.)  ou 
courbe'esen  croissant  (Closteriiun  Nitzsch)  ;  d'autres  sont  disposers  en  filament- 
cylindriques  (Hyalotheca  Ehr.)  ou  meme  polyedriques  (Desmidium  kg.). 

Actuellement  on  connait  environ  500  especes  de  Desmidiees,  qui  sont 
reparties  assez  uniformement  sur  toute  la  surface  du  globe.  M.  Paul  Petit  (Liste 
des  Diatomees  et  des  Desmidiees,  etc.,  in  Bull,  de  la  Soc.  bot.  de  Francr) 
en  signale  112  aux  environs  de  Paris.  ED.  LEFKVRE. 

DESMILLEYILLE.  Medecin  des  hopitaux  de  Lille,  intendant  des  eaux  de 
Saint-Amand,  florissait  au  dix-huitieme  siecle.  Dezeimeris  cite  de  lui  : 

I.  Essai  historique  et  analijtlque  des  eaux  et  des  boues  de  Saint-Amand,  oil  Von  examine 
leurs  principes,  leurs  vertus  et  particulierement  I'uliUle  des  etablissements  nouveaux 
relatifs  a  leur  usage.  Valenciennes,  1167,  in-12.  —  II.  Journal  des  guerisons  operees  awe 
eaux  et  boues  de  Saint-A/nand  en  1767  et  1768.  Valencietmes,  1769,  in-12.  —  III.  Diverses 
observations  publiees  dans  1'ancien  Journal  de  medecine.  L.  Hx. 


Les  Desmodes  (Desmodus  \Yied)  et  les  Diphylles  (Diphylla 
Spix)  sont  des  Chauves-Souris  (voy.  ce  mot)  des  regions  chaudes  de  1'Ame- 
rique,  qui  ont  ete  reunies  par  M.  Dobson,dans  son  Catalogue  des  Chiropteres, 
pour  constituer  la  petite  tribu  des  Desmodontes.  Chez  tous  les  membres  de  ce 
groupe  le  museau  est  court,  conique  et  surmonte  d'une  feuille  nasale  distincte 
dans  la  portion  horizontale  de  laquelle  s'ouvrent  les  deux  narines  ;  les  incisives 
sont  au  nombre  de  quatre  a  la  machoire  inferieure  e  t  de  deux  seulement  a  la 
machoire  superieure  ou  elles  prennent  le  developpement  et  1'aspect  de  canines, 
quoiqu'il  existe  d'ailleurs  une  paire  de  vraies  canines  a  chaque  machoire  ;  en 
outre,  on  compte  deux  paires  de  premolaires  superieures  centre  trois  paires  de 
premolaires  infe'rieures,  etroites  et  tranchantes  ;  mais  on  ne  distingue  jamais 
plus  de  deux  paires  de  molaires  antagonistes  et  parfois  meme,  chez  les  Desmodes 
proprement  dits,  on  ne  trouve  plus  aucune  trace  de  ces  dents.  La  queue,  chez 
tous  les  Desmodontes,  est  atrophiee,  et  la  membrane  interfemorale  rudimentaire 
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est  reduite  tantot  a  un  simple  lambeau,  tantot  a  une  banclelette  le  long  des 
membres  poste'rieurs.  Cette  derniere  disposition  est  particuliere  aux  Diphylles, 
qui  ont  d'ailleurs  les  incisives  inferieures  larges  et  continues  et  le  calcaneum 
distinct,  quoique  tres-petit,  tandis  que  chez  les  Desmodes  les  incisives  inferieures 
sont  petites  et  separees  et  le  calcaneum  est  completement  atrophie. 

Le  Desmode  roux  (Desmodus  rufits  Wied),  qui  vit  a  laGuyane,  au  Bre'sil,  en 
Bolivie,  au  Chili  et  au  Pe'rou,  et  qui  est  de  la  taille  de  nos  Vespertilions  murins, 
a  la  tete  et  le  corps  d'un  brim  cendre,  nuance  de  roux.  II  vient  souvent,  au 
dire  des  voyageurs,  sucer  le  sang  des  bestiaux  endormis  dans  les  paturages  ou 
des  chevaux  au  piquet,  dans  les  campements.  Le  Diphylle  sans  queue  (Diphylla 
ecaudata  Spix),  qui  est  assez  repandu  aux  environs  de  Coquimbo,  au  Chili, 
parait  avoir  les  memes  moeurs.  E.  OOSTALET. 


BIBLIOGRAPHIE.  —  P.  GERVAis.  Histoire  naturelle  des  Mammi  feres,  1854,  t.  I,  p.  199  et 
200.  —  DOESON.  Catalogue  of  the  Chiroptera  in  the  Collection  of  the  British  Museum,  in-8". 
Londres,  1878,  p.  545.  E.  0. 


DESMOIDE  (deo-po;,  ligament).     Norn  donne  au  fibrome  ordinaire  (voy.  Fi- 
BROME).  D. 


(1'abbe).  Ne  a  Paris  en  1754,  etaitentre  dans  les  ordres 
pour  plaire  a  sa  famille,  mais  il  fit  ensuite  toutes  ses  etudes  medicales  et  se  lit 
recevoir  medecin  a  Paris.  II  s'etait  surtout  occupe  d'oculistique  et,  apres  quelques 
succes  qui  parvinrent  jusqu'a  la  cour,  recut  une  pension  de  Mesdames,  tantes 
de  Louis  XVI.  II  avait  propose  aussi  diverses  re'formes  utiles  dans  1'organisation 
de  1'assistance  publique  et  des  hopitaux,  reformes  qui  ne  sont  pas  encore  toutes 
realisees  aujourd'hui.  II  est  mort  a  Paris,  le  5  mars  1806.  On  connalt  de  lui: 

I.  Lettrcs  et  observations  a  M.  Janin  sur  son  ouvrage  sur  Voeil.  Paris,  1772,  in-8°.  — 
II.  Leltres  et  observations  anatomiqucs,  physiologiqu.es  et  physiques,  sur  la  vue  des  enfants 
naissanls.  Paris,  1775,  in-8°.  —  III.  Traite'  des  maladies  des  yeux  etdes  oreilles,  considere'es 
sous  le  rapport  des  quatre  parties  ou  quatre  ages  de  la  vie  de  Vhomme,  avec  les  remedes 
curatifs  et  les  moyens  propres  a  les  preserver  des  accidents  ;  avec  planches  gravees  en 
taille  douce.  Paris,  1786,  in-8°,  2  vol.  —  IV.  De  la  bienfaisance  nationals;  sa  ne'cessite  et 
son  utilile  dans  I1  administration  deshdpitaux  militaires  et  particuliers.  Paris,  1789,  in-8°.  — 
V.  Plan  economique  et  general  des  administrations  civiles  des  htfpilaux  franc.ais.  Paris, 
1803,  in-8".  A.  D. 

DESMOLLIXS  (Louis-ANioiNE).  Naturaliste  et  anatomiste  distingue,  ne  a 
Rouen  le  ler  septembre  1794.  II  commenga  ses  etudes  medicales  a  1'e'cole  de 
medecine  de  sa  ville  natale,  et  il  vint  les  achever  a  Paris  ou  il  fut  recut  docteur 
Je  29  aout  1818,  a  vingt-quatre  ans.  Suivant  avec  assiduite  les  cours  et  confe^ 
rences  du  Museum,  il  ne  tarda  pas  a  se  lier  avec  les  savants  qui  frequentaient 
alors  ce  grand  etablissement  scientifique  :  Cuvier,  Magendie,  Bory  Saint-  Vincent, 
de  Humboldt,  etc.,  et  il  publia  bientot  des  memoires  qui  furent  remarques  et 
couronnes  par  1'Institut,  notammeat  ses  Recherches  anatomiques  et  physiolo- 
yiques  sur  le  systems  nerveux  des  poissons.  Son  grand  ouvrage  sur  V  Anatomic  des 
systemes  nerveux  des  animaux  a  vertebres,  publie  en  1825  en  collaboration  avec 
Magendie,  dans  lequel  il  a  resume  et  reproduit  quelques-uns  de  ses  travaux 
anterieurs,  renferme  des  observations  originales,  et  son  Histoire  naturelle  des 
races  humaines,  donne  par  lui  Tannee  suivante,  eut  un  tres-grand  succes. 
Desmoulins  s'y  montre  physiologiste  competent  et  peut  etre  cite  comme  1'un 
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des  premiers  qui  aient  combattu  le  monogenisme  sur  le  terrain  de  I'liistoire 
naturelle.  Mais  on  assure  que  ses  theories  ne  furent  pas  toujours  goute'es  de 
1'auditoire  devant  lequel  il  les  exposait  pour  la  premiere  fois  au  grand  jour  dc 
la  publicite,  et  c'est  ainsi  que,  lisant  un  jour  un  de  ses  memoires  a  1'Academie 
des  sciences  sur  le  cerveau  des  adultes  compare  a  celui  des  vieillards,  sa  con 
clusion  que  ce  dernier,  moins  volumineux,  atrophie,  estpar  consequent  moins  apte 
a  remplir  ses  fonctions  intellectuelles,  fat  peu  goutee  de  ses  savants  auditcurs, 
qui  ne  voulurent  plas,dit-on,lui  donner  la  parole.  Desmoulins,  aigri  sans  doute, 
s'en  prita  Cuvier,  qu'il  criliqua  di'sormais  avec  violence,  tant  comme  savant  que 
comme  homme  politique  et  d'administration,  et  1'Academie  crut  devoir  refuser 
desormais  rUommage  de  ses  livres.  Desmoulins  se  retira  dans  sa  famille  a 
llouen  ou  il  tomba  malade  de  chagrins  et  tie  fatigues,  et  il  y  mourut  a  trente- 
quatre  ans,  en  decembre  1828.  ?Sous  citerons  de  lui: 

I.  Exposition  du  motif  d'uii  iwuveau  syslkme  d'hygif-ue  deduit  des  lois  de  la  physiologic, 
cl  applique  au  perfectionnement physique  ct  moral  de  I'komme.  These.  Paris,  ixl.x,  iu-4°.  — 
II.  De  I'e'tat  du  systeme  nerveux  sous  le  rapport  dc  volume  et  de  masse,  dans  le  marasme 
noil  senile,  et  de  I'influcncc  de  eel  e'tat  sur  les  fonclions  nerveuses.  In  Journ.  dc  ]>/iys.,  juin 

1820.  —  III.  Suite  des  rechcrchcs  sur  I'e'tat  de  volume  el  de  masse,  public  a  part.  P;ivis, 

1821,  in-4°.  In  Journ.  de  phys.,  t'evrier  1821.  —  IV.  Recherches  antifumiquex  <t  j>/iysiolo- 
ijiqw  s  sur  le  systeme  nerveux  des  poissons;   Memoire  eouronne  par   1'Instilut  en  182'2.  In 
Journ.  dc  pJiysiologie  experimenlale,  avril  1X22.  —  V.  Memoire  cum]>leni>-nltiii •<  dc\  / •<  r//, -relies 
anatomiques  et  physiolorjiques  sur  le  systeme  nerveux   des  poissons.   Ibid.,   octobre.  Ces 
memoires  ont  ete  reunis  en  un  «enl  et  inseres  dans  le  Jour//.  c<i/n/>/e/m-/iffi//-/-  du  Diclion- 
n air e  des  sciences  inedicales,  t.  \\1II,  XXIV,  XXVI  el  XXVII.  —  VI.  Me/noire  sur  /<   /i//>/>ort 
A1  plus  probable  entre  I  organisation  du  cerveau  ct  de  ses  fonclions.  In  Journ.  complement, 
du  Diet,  des  sc.  me'd.,  t.  XIII,  ann.  1822.  —  VII.  Sur  I'e'tat  anatomii/ue  de    la  jif-au  et  du 
tissu  ccllulaire  sous-cutane  dans  la  fievre  jaune.   Ibid.,  t.   XII.   —    VIII.  Me'moire  sur  le 
rapport  enlre  la  dilatation  des  couches  d'air  et  I'activite  des  miasmes  considere's  comme 
cause  de  la  fievre  jaune   et  des   autres  formes  de  I' irritation  gastro-intestinale,  Ibid.  — 
IX.  Memoire  sur  le  rapport  qui  exisle   cntre  Vetendue  des  surfaces   au  nerf  optique  de  la 
rr'llne,  et  lenergie  de  la  vision  chez  les  oiseaux.  In  Journ.  de  physiologic  experimentale, 
Janvier   1823.   —  X.   Exposition  succincte  du  developpement   et  des  fonclions  du   systeme 
cerebro- spinal.  In  Arch.  gen.  de  med.,  juin  1825.  —  XI.  Me'moire  sur  le  rapport  qui  unit  le 
developpemenl  du  quatricme  ventricule  a  celui  de  la  huitieme  paire,  et  sur  la  composition 
de  la  moelle  c'piniere.  In  Journ.  de  physiologic  expe'rimentale,  octobre,  1825.  Pubhe  sepcire- 
ment.  Paris,  18'23,  in-8°.  — XII.  Memoire  sur  le  rapport  entre  le  developpement  spherique 
donne  par  le  plissement  des  re'tines  des  oiseaux  et  des  poissons,  et   la  sphere  de  Vceil 
circonscrite  a  cesretines.  In  Arch.  gen.  de  me'd.,  novembre  1825.  —  XIII.  Exposition  suc 
cincte  du  developpement  et  des  fonctions  des  systemes  nerveux  laleraux.  Ibid.,  decembre.  — 

XIV.  Memoire  sur  la  patrie  du  chameau  a  une  bosse,  et  sur  fepoque  de  son    inti-oduction 
en  Afrique.  In  Nouveau  Recueil  du    Muse'um   d'ldst.    nat.  pour    I'annee   1825,   t.   X.  — 

XV.  Me'moire  sur  I'usage  des  couleurs  de  la  choroide  dans  Vceil  des  animaux  verle'bres.  In 
Journ.  de  physiologic  expe'rimentale,  Janvier  1824.  —  XVI.  Memoire  sur  le   defaut  d'unite 
de  composition  du  sijsteme  nerveux,  et  sur  la  concordance  de  ce  defaut  d'unile  avec  Vegalile 
des  facultes  des  animaux.  In  Journ.  complcmenlaire  du  Diet,  des  sc.   med.,  mars  1824.  — 
XVII.  Memoire  sur  les  differences  qui  existent  entre  le  systeme  nerveux  de  la  lamproie  et 
celui  des  animaux  vertebres.  In  Journ.  de  physiologic  experimentale,  juillet  1824   —  XVIII. 
Memoire  sur  le  systeme  nerveux  et  sur   I'appareil  lacnjmal  des  serpents  a  sonnettes,  des 
trigonocephales,  etc.  Ibid.  —  XIX.  Lettre  a  M.  le  president  de  UAcade'mie  des  sciences  sur 
le  systeme  nerveux  de  deux   especes  de  petromyson  (lamproies).  Ibid.,   octobre.  —  XX. 
Pie flexions  sur  une  observation  de  Beclard  relative  a  une  affection  tuberculeuse  du  cerveau, 
avec   destruction  des  nerfs  ethmoidaux.  Ibid.,  avril  1825.  —  XXI.  Determination  de  deux 
especes  vivanles  d'hippopotame,  ct  differences  ostcologiques  des  genres  gerboisc  el  he'lamys. 
Ibid.,  octobre.  —  XXII.  Anatomic  des  systemes  nerveux  des  animaux  a  vertebres,  appliquee 
a  la  physiologic  eta  la  zoologie ;  ouvrage  dont  la  partie  zoologique  est  faite  conjointement 
avec  M.  Magendie,  mcmbre  de  1'Institut  de  France.  Paris,  1825,  iu-8°  de  800  pp.,  en  2  part., 
avec  atlas  in-4°  de  15  pi.  —  XXIII.   Histoire  naturelle  des  races  humaines  du  nord-est  de 
I'Eurojje,  de  I'Asie  boreale  et  orientale  et  de  I' Afrique  australe,  d'apres  des  recherch.es 
sneciales  d'antiquite's,  dc  physiologic,  d' anatomic  et  de  zoologic,  applique'e  a  la  recherche 
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des  origines  des  anciens  peuples,  a  la  science  e'tymologique,  n  la  critique  de  I'histoire,  etc., 
suivie  d'un  memoire  sur  la  patrie  du  chameau  a  une  bosse.  Paris,  1826,  in-8°,  XXXIV-38S  pp., 
avec  pi.  —  XXIV.  Petition  adresse'e  a  la  Chambre  despairs  contre  M.  le  baron  Cuvier  en 
sa  qualile  de profeaseur-adtniitixtrateur  du  Museum  d'liixloire  naturelle.  Lille,  1829,  in-8°. 

A.  D. 

DESNOUES  (GUILLAUME).  Chirurgien  francais  du  dix-septieme  siecle,  pro- 
fesseur  d'anatomie  a  Genes,  trop  peu  connu,  que  Dezeimeris  a  cherche  a  tirer 
d'un  oubli  immerite.  Lassus  seul  lui  a  rendu  pleine  justice. 

D'apres  cet  historien,  c'est  Desnoues  qui  apporta  en  Italic  1'art  d'injecter  les 
vaisseaux  qu'avait  imagine  de  Graaf  en  1068  et  que  Swammerdam  avail  perfec- 
tionne  ensuite.  Pour  faire  ces  injections,  Desnoues  se  servait  de  cire,  et  1'idee 
lui  vint  d'employer  cette  meme  substance  pour  imiter  les  formes  et  les  cou- 
leurs  des  diverses  parties  du  corps  et  rendre  ainsi  1'etude  de  1'anatomie  plus 
attrayante  et  plus  facile.  Un  abbe  sicilien,  Gaetano-Giulio  Zumbo,  qui  etait 
habile  a  executer  des  figurines  en  cire,  realisa  le  projet  de  Desnoues  en  repro- 
duisant  fidelement  les  parties  que  le  savant  chirurgien  francais  dissequait  et 
preparait  sur  le  cadavre.  Cet  abbe  vint  en  1701  presenter  a  1'Academie  royale 
des  sciences  de  Paris  une  tete  en  cire  toute  preparee  pour  les  demonstrations 
anatomiques  et  outoutesles  parties,  arteres,  veines,  nerfs,  muscles,  glandes,  etc., 
etaient  reproduites  avec  leur  coloration  naturelle.  L'abbe  se  garda  bien  de  men- 
tionner  Desnoues  et  se  fit  passer  pour  le  seul  inventeur  de  ce  genre  de  prepa 
rations,  que  1'Academie  jugea  avec  la  plus  grande  faveur  (Hist,  de  iAcad.  roij. 
des  sciences,  1701,  p.  57). 

Cependant  Desnoues  eut  occasion  de  faire  voir  a  Philippe  V,  roi  d'Espagne, 
qui  se  trouvait  alors  a  Marseille,  une  tete  semblable;  le  roi  en  temoigna  toute 
sa  satisfaction,  recompensa  richement  not  re  chirurgien,  et  se  fit  envoyer  par 
lui  d'autres  pieces  anatomiques  destinees  a  etre  exposees  a  Madrid. 

On  cite  de  Desnoues  : 

Lettres  de  G.  Desnoues  et  de  Guillelmmi.  Rome,  1706,  in-8°.  L.  II.\. 

DESOBSTRUAXTS  (MEDICAMENTS).  Les  medicaments  qui,  par  des  modes 
d'action  tres-divers,  ont  la  propriete  de  rendre  libres,  ftouvrir  les  voies  natu- 
relles  obliterees.  Aussi  etaient-ils  identifies  avec  les  aperitifs  quand  ce  dernier 
mot  n'avait  pas  la  signification  etendue  qu'on  lui  attribue  aujourd'hui.  On  trou- 
vera  au  mot  APERITIF  tout  cequ'il  estutile  de  savoir  sur  les  desobstruantspropre- 
ment  dits.  II  est  bon  seulement  de  rappeler  quelques-uns  des  medicaments  ranges 
dans  cette  classe  :  Tether,  1'opopanax,  le  cinnamome,  le  pouliot,  le  bdellium,  le 
galbanum,  laresine  du  terebinthe,  lepoivre,  etc.  Les  desobstruants  avaient  autre- 
fois  leur  contre-partie  dans  les  obstruants,  dont  1'action  consistait  a  obturer  les 
pores,  a  ierraer  les  conduits  et  les  bouches  des  vaisseaux  (voy.  OBSTRUCTION), 

D. 

DESORGAXISATION.     Voy.  ORGANISATION. 

DESORMEAUX  (MARiE-ALEXANDRE).  Accoucheur  distingue,  professeur  a  la 
Faculte  de  medecine  de  Paris,  medecin  en  chef  de  la  Maternite.  II  naquit  a 
Paris,  le  5  mai  1778.  Son  bisa'ieul  avail  ete  chirurgien  a  Lavenay  ;  son  a'ieul 
exergait  la  medecine  a  Blois ;  son  pere,  qui  habitait  la  capitale,  etait  membre 
de  1'Academie  de  chirurgie.  Avec  une  telle  parenle  le  jeune  Desonneaux  devait 
Stre  necessairement  voue  a  Esculape.  Apres  avoir  fait  ses  etudes  au  college 
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d'Harcourl,  il  se  livra  a  celle  de  la  medecine,  passant  son  temps  dans  les  hopi- 
taux,  a  1'amphi  theatre,  aux  dillercnts  cours  qui  se  faisaient  a  1'Ecole  de  saute, 
le  soir  travaillant  avec  son  pere,  qui  1'initia  a  1'art  des  accouchements.  Desault, 
Manoury,  Giraud,  Boyer,  furent  ses  premiers  maitres.  Admis  en  1795,  par  le 
concours,  au  litre  fort  envie  d'eleve  salarie  de  1'Ecole,  il  fut  peu  de  temps  apres 
recu  eleve  de  1'Ecole  pratique,  et  obtint  un  premier  prix.  Le  jeune  homme 
n'avait  pas  encore  vingt  ans.  Mais,  malheureusement  pour  lui,  son  pere  mourut 
subitement  le  4  mai  1798.  Prive  ainsi  de  son  appui  le  plus  ferme,  Desormeaux 
eut  ses  jours  de  detresse,  il  lui  fallut  pour  vivre  s'improviser  professeur  patti- 
ciilier.  Puis  la  conscription  est  elablie  ;  elle  n'admettait  point  d'exception;  elle 
1'atteignit,  et  il  fut  oblige  de  rejoindre  un  des  regiments  de  1'armee  du  ISliin  ; 
la  protection  de  Lombard,  de  Lacournere,  de  Percy,  lui  permirent  d'cnlivr  de 
suite  a  I'hopital  militaire  en  qualite  de   chirurgien  surnumeraire.  Plus  tanl, 
De-ormeaux  etait  attache  a  1'armee  de  reserve,  charge  de  la  direction  du  service 
de  1 'avant-garde,  a  celle  d'ltalie,  avec  laquelle  il  lit  la  campagne  de  Marengo, 
et  a  celle  des  Grisons,  qu'il  suivit  dans  tous  ses  mouvements,  jusqu'au  moment 
de  sa  dissolution.  Enfin,  a  1'epoque  du  traile  de  Luneville,  en  1802,  il  obtint 
son  conge  defmitii,  et  revint  a  Paris,   riche  d'experience  cbirurgicale,  niais 
pauvre  d'argent,  a   tel  point  qu'il   Cut   oblige  d'accepter  l'(;ducation  de  deux 
jeunes  gens  dont  les  parents  babitaient  un  domaine  situe  au  fond  de  la  Bretagne. 
Cette  maigre  position  dura  deux  ans.  Desormeaux  revient  a  Paris;  un  concours 
est  ouvert  pour  1'obtention  gratuite  au  doctoral ;  il  se  met  sur  les  rangs  et  est 
proclame  vainqueur.  Unan  apres  Horeau,  son  ami,  qui,  au  moment  de  la  forma 
tion  de  la  maison  medicale  de  lEmpereur,  avail  ete  nomme  medecin  par  quur- 
tier,  et  plus  tard  chirurgien  de  Madame  Mere,  parvienl  a  le  faire  admettre  a  sa 
place  dans  cetle  derniere  charge.  Cependanl  Baudelocque  etant  venu  a  mourir, 
sa  chaire  d' accouchement  a  la  Faculte  de  Paris  fut  mise  au  concours;  sept 
concurrents  se  presentment;   Desormeaux  1'emporta  ("20  septembre  1811);  ce 
fut  une  des  plus  belles    luttes  dont  ait  fait  mention  1'histoire  des  concours. 
Enfni,  en  1828,  a  la  mort  de  Chaussier,  il  fut  nomme  medecin  en  chef  de  la 
Maternite.  Cette  place  lui  acquit  rapidement  une  grande  clientele,  et  il  devint  un 
des  praticiens  de  la  capitale  les  plus  consultes  pour  les  maladies  des  femmes. 
Maissasante,  qui  avail  ete  faible  pendant  plusieurs  annues,  semblait  florissanle 
lorsque,  le  29  avril  1830,  il  fut  enleve  par  une  mort   subite.  La  noblesse  et 
1'inllexible  droiture  de  son  caraclere  lui  avaienl  acquis  1'estime  generale,  et  sa 
mort  inattendue  excila  les  plus  vifs  regrets.  Desormeaux  a  public  : 

I.  Precis  de  doctrine  sur  V accouckcinent  par  lespieds.  Theses  de  Paris, doctoral;  6  Floru.il 
an  XII,  in-8°,  51  pp.  —  II.  De  abortu.  Theses  de  Paris,  C/taire  d' accouchements,  4  sept. 
1811,  in-4°,  24  pp.  —  III.  Articles  dans  le  Dictioiinaire  de  medecine  en  21  volumes  :  ACCOUCIIK- 
MENT,  ALLAITEMEXT,  ALLON&EMENT  DU  COL  Dt;  I/UTEUUS,  AYURTEMENT,  BAPTEME,  DASSI.N,  CEPHALOAIETRK, 
CESARIEN>E  (Operation),  COUCHES,  CROCHET,  DELIVRAXCE,  DYSTOCIE,  ECLAMPSIE,  EMBRYOTOMIE,  E.\CI.AVI:- 
MENT,  FEMMES  (Maladies  des),  FORCEPS,  GROSSESSE,  HYDROMETRE,  LEVIER,  LOCHIES,  WEXORRHAGIK, 
MENSTRUATION,  METRORRHAGIE,  MOLE,  NOURRICE,  NOUVEAU-NE,  OELIQUITE  DE  L'UTERUS,  (Ei'F  HUMAI.N 
(\Hithol.}.  OAIPHALORKHAGIE,  KENVERSEMENT  DE  L'UTCRUS,  RUPTURE  DE  L'UTERUS,  SEVRAGE,  JJYMPHY>L(I- 
TOMIE.  TJRE-TETE,  TOUCHER,  UTERUS  (Pathol.},  VERSION.  A.  C. 

i>i:so\\MOn:  (ACIDE).  CS1I608  =  C3H305(OH)3.  Get  acide,  encore  appele 
racemocarbonique,  preiid  naissance  dans  1'action  de  I'amalgame  de  sodium 
sur  Tellier  oxalique;  on  agile  avec  eel  ether  un  volume  egal  d'amal-iame 
renfermant  environ  5  pour  100  de  sodium,  en  prenanl  soin  que  la  masse  i:e 
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s'echauffe  pas  ;  onreprend  par  Tether,  on  decante,  et  la  liqueur,  soumise  succes- 
sivement  a  la  distillation,  puis  a  Tevaporation,  laisse  deposer  de  beaux  cristaux 
d'un  ether  de  1'acide  desoxalique  :  CaH1808—  C3irOs  (O.G2II3)3,  solubles  dans 
1'alcool  et  Tether,  fusibles  a  15  degres.  Leur  solution  donne  des  precipites  blancs 
avec  les  azofates  d'argent,  de  plomb,  de  protoxyde  de  mercure,  les  chlorures  de 
Itaryum,  de  calcium,  etc.  On  obtient  1'acide  libre  en  de'composant  le  desoxalate 
de  plomb  par  Thydrogene  sulfure.  La  solution  iiltree  est  evaporee  avec  soin  et 
sc  prend  en  une  masse  de  cristaux  deliquescents,  aisement  solubles  dansl'alcool 
et  1'eau.  Sa  saveur,  franchement  acide,  est  comparable  a  celle  de  1'acide 
tartrique.  Chauffe  au  bain-marie,  il  se  ramollit;  a  une  temperature  elevee  il  se 
boursoufle  et  repand  une  odeur  analogue  a  celle  que  degage  1'acide  tartrique 
dans  les  memes  conditions. 

Qnand  on  fait  chauffer  en  vase  clos,  pendant  un  temps  suffisamment  long, 
de  Tether  desoxalique  avec  de  Tacide  sulfurique  faible,  il  se  dedouble  integra- 
lement  en  acide  racemique  C4I1R06,  alcool  et  acide  carbonique.  L'acide  libre 
etendu  chauffe  a  160  degres  presente  le  meme  dedoublement.  G'est  cette  reac 
tion  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  d'acide  racemocarbonique  : 

C5IIG08    =     C1I1606  -+-  CO2 

L'acide  desoxalique  parait  etre  le  produit  de  la  desoxygenation  de  Tacide 
oxalique.  L.  HJN. 

in':sorm\  (JEAN-GASPARD-CHARLES)  .  Medecin  et  naturaliste,  ne  a  Metz  le 
3  avril  1800,  mort  dans  cette  ville  le  14  juin  1867.  II  etait  le  tils  de  Jean- 
Gaspard-Antoine  Desoudin,  savant  distingue  et  medecin  des  hopitaux  civils  de 
Metz,  Tun  des  fondateurs  de  la  Societe  des  sciences  medicales  de  la  Moselle, 
mort  du  cholera  le  5  juillet  1832,  a  Tage  de  soixante-sept  ans. 

Desoudin  fit  ses  humanites  a  Metz,  entra  a  Tage  de  dix-sept  ans  comme  eleve 
a  THopital  militaire  d'instruction,  fut  a  dix-neuf  ans  nomme  chirurgien  surnu- 
meraire.  En  1823,  il  fut  envoye  au  Val-de-Grace  de  Paris,  fit  la  campagne 
d'Espagne,  et  en  1827,  apres  s'etre  fait  recevoir  docteur  a  Paris,  vint  se  fixer  a 
Metz  pour  y  exercer  la  medecine.  En  1828,  il  fut  nomme  medecin  des  pauvres 
pour  la  troisieme  section,  en  1852  medecin  en  second  des  hospices  civils  de 
Metz,  puis  successivcment  medecin  des  orphelins,  des  deux  seminaires,  de  Tecole 
normale,  du  college,  etc.  II  etait  membre  du  jury  medical,  du  conseil  central 
d'hygiene,  d'un  grand  nombre  de  Societes  savantes. 

En  1852,  Desoudin  renonca  a  la  pratique  medicale  pour  s'occuper  d'histoire 
naturelle,  particulierement  de  geologie.  II  visita  la  Belgique,  la  Prusse,  TAutriche, 
la  Turquie,  la  Grece,  la  Sicile,  TItalie,  la  Suisse,  puis  les  diverses  provinces  de 
la  France.  C'est  au  retour  d'un  voyage  en  Espagne  qu'il  mourut.  On  a  de  lui  . 

• 

I.  Considerations  me'dico-chirurgicalessur  la  coxalgie.  These  de  Paris,  1827,  in-4°,  n°9.— 
II.  Plusieurs  momoires  adresses  a  la  Societe  des  sciences  medicales  de  la  Moselle,  dont  il 
etait  membre,  entre  autres  Sur  le  cholera,  en  1852  et  en  1836.  Autres  memoires  publics  par 
la  Soc.  geologiq.  de  France,  la  Soc.  pkilomatiq.  de  Verdun,  etc.  L.  HN. 


et  non  DESPARA\tiES.  Medecin  francais,  recu  docteur 
a  Paris  en  1804  (?),  se  fixa  a  Blois,  ou  il  mourut  du  cholera  en  1849.  11  exerca 
d'abord  la  medecine  et  la  chirurgie  avec  succes,  puis  devint  successivement 
medecin  des  hospices  civils  et  militaires  de  Blois  medecin  des  epidemics,  membre 
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du  jury  medical,  etc.  II  fut  decore  de  la  Legion  d'honneur  en  1855.  Desparanches 
etait  membre  associe  correspondant  de  la  Societe  de  medecine  de  Paris,  a  laquellc 
il  a  adresse  divers  memoires  interessants.  Nous  citeronsde  lui : 

I.  Observations  sur  les  bons  effets  de  V ether  acetique  employe"  en  frictions  dans  le  pa- 
roxysme rhumatismal  et  dans  V arthritique.  In  Hec.  period,  de  la  Soc.  de  ined.,  t.  VIII,  p.  348, 
an.  VIII  (1800).  —  II.  Observation  d'une  double  fracture  de  la  cui.^e  droite,  compliance  de 
plaie,  suivie  de  la  sortie  de  22  lifjnes  du  cylindre  du  femur  ct  f/uerie  sans  claudicalion. 
Ibid.,  t.  X,  p.  387,  an.  IX  (1801^;  rapport  de  CULI.ERIER,  ibid.,  p.  588.  —  III.  Rapport  fait  a 
la  Societe  de  me'd.  par  M.  Rally,  le  17  mar*  1818,  sur  un  travail  de  M.  Desparanches, 
mc'd.  des  epid.  a  Blois,  ay  tint  pour  litre  :  Precis  liistorique  d'une  epidemic  dysenterique 
bilieuse  qui  a  regne  dans  la  commune  de  Cliou*y,  arrond.  de  Blois,  dans  les  mois  dc  sept, 
et  oct.  1817.  In  Journ.  gen.  dc  me'd.,  t.  LXII1  (II),  p.  12,  1818.  -  -  IV.  Observation  sur  I'em- 
ploi  de  la  racine  de  grande  valeriane  sauvage  (Valerians  ol'ficin;ilis  L.l,  dans  le  traitement 
des  fievres  inter  mittentes.  Ibid.,  t.  LXIV  (III),  p.  289,  1818.  —  V.  Observ.  d'un  ancvryxmc 
variqueux  de  I'artere  carolide  ex/erne  gauc/ie,  a  la  suite  d'un  coup  de  trancket  qui  a  bles&e 
en  nicine  temps  cette  artere  et  la  veine  juf/ulaire  externe.  Ibid.,  t.  LXVII  (VI),  p.  202,  1819.  — 
VI.  Sur  le  danger  de  la  farine  de  jarosse  (Lathyrus  cicerd)  dans  la  fabrication  du  pain. 
In  Arch,  de  med.,  lfe  ser.,  t.  XX,  p.  601,  1829.  L.  UN. 

DFSPARTS  (JACQUES).  Medecin  francais,  ne  vers  1380,  mort  le  5  Janvier 
1458.  La  Faculle  de  medecine  de  Paris  doit  le  comptcr  parmi  ses  i)lus  illustres 
bienfaiteurs.  II  se  fit  immatriculer,  sous  les  noms  de  Jacobus  de  Partibus  Tor- 
nacensis,  au  mois  de  mars  1406.  11  etait  done  originaire  de  Tournay.  Apres 
trente-huit  mois  d'assiduite  aux  lecons  des  professeurs,  il  fut  admis  au  bacca- 
laure'at  le  22  mai  1408.  II  avail  e'ludie  anterieurement  a  Montpellier.  Desparts 
parcourut  ensuite  sa  licence  sous  un  docteur  regent  de  son  clioix,  Jacques  Sac- 
quespee,  et  recut  le  bonnet  de  docteur  le  7  avril  1410.  II  fut  admis  a  la  regence 
deux  ans  apres,  sous  le  decanat  de  Pierre  de  Treves.  Commc  la  pltipart  des 
medecins  distingues  de  cette  epoque,  Jacques  Desparts  etait  clerc,  c'est-a-dire 
de  1'ordre  ecclesiastique,  et  de  grandes  connaissances  en  theologie  le  fireut 
bientot  parvenir  aux  dignites  de  chanoirie  de  Tournay  et  de  chancelier  de  1'Eglise 
de  Paris.  La  consideration  dont  il  jouissait  dans  1'Universite  engagea  ce  corps 
a  le  nommer  un  de  ses  deputes,  lesquels  avec  ceux  envoyes  par  1'Italie,  TAllc- 
magne  et  1'Angleterre,  se  rassemblerent  le  dimanche  5  mai  1415,  pour  decider 
dans  1' affaire  du  Schisme  qui  desolait  alors  1'Occident,  et  pour  s'opposer  aux 
pretentious  du  pape  Jean  XX11I.  Desparts  tut  d'abord  attache,  avec  Jean  A  vantage, 
a  la  personne  de  Philippe,  due  de  Bourgogne,  puis  il  devint  premier  medecin 
(primarius  medicus)  de  Charles  VII,  roi  de  France.  A  cette  epoque  la  FaculU'. 
de  medecine  de  Paris  ne  possedait  aucun  lieu  certain  et  arrete,  non-seulement 
pour  celebrer  le  service  divin,  mais  aussi  pour  donner  ses  lecons  et  de'livrer 
ses  grades.  Ses  messes,  clle  les  faisait  celebrer,  soil  au  convent  des  Mathurins, 
soit  au  benitier  de  Saint-Yves,  dans  la  rue  Saint-Jacques;  ses  congregations  se 
faisaient  tzuloiapudSanctam  Genovefam  parvam  (Sainte-Genevieve-des-Ardents) , 
tantot  ad  cnppam  Noslrce  Domince,  c'est-a-dire  autour  de  1'un  des  grands  beni- 
tiers  de  pierre  qui  se  trouvaient  sous  les  tours  de  1'egli-e  Notre-Dame  de  Paris. 
Desireux  d'apporter  une  amelioration  a  un  tel  etat  de  choses,  Desparts  resolut 
de  donner  a  la  Faculte  un  local  con \ enable  pour  ses  exercices.  Le  28  novembre 
1454,  il  convoqua  les  membres  de  la  Faculte  au  benitier  de  Notre-Dame,  ou  il 
exposa  ses  vues  a  ce  sujet.  Outre  qu'il  comptait  sur  une  faveur  speciale  du  roi, 
il  offrait  pour  son  compte  «  trois  cents  ecus  d'or,  la  plus  grande  partie  de  ses 
meiileurs  livres,  et  plusieurs  meubles  (tistensilia)  destine's  a  garnir  le  local  et 
la  bibliotheque  des  nouvelles  ecoles.  Desparts  ne  put  meme  pas  assister  au 
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commencement  de  1'oeuvre,  retarde'e  par  diverses  causes  jusqu'en  1469.  II  fit 
encore  remettre  a  la  Faculte,  par  son  doyen  Themanus  de  Gonda,  une  verge 
dore'e  auTmilieu  et  aux  cxtrc'mite's,  et  surmonte'e  d'une  masse  d'argent  estime'e 
par  les  experts  soixante  ecus  d'or,  pour  etre  portee  par  le  nomme  Jean  Petit, 
premier  bedeau,  avee  caution.  PentHree  de  reconnaissance,  la  Faculte  decida 
que  du  vivant  du  bienfaiteur  elle  ferait  celebrer  tous  les  ans  une  messe  du 
Saint-Esprit,  et  apres  sa  mort  un  Obit,  avec  vigiles,  a  perpetuite'. 

Desparts  est  auteur  d'un  commentaire  sur  Avicenne.  A  la  fin  du  troisieme  vo 
lume  de  cet  ouvrage,  il  assure  qu'il  n'a  rien  extrait  des  traductions  latines, 
mais  des  ecrivains  grecs,  Ilippocrate,  Aristote,  Galien,  Alexandre,  et  les  plus 
celebres  Arabes,  Avenzoar,  Rhases,  Serapion,  Mesue  et  Averrhoes,  et  dont  Avi 
cenne  avait  suivi  et  rccueilli  les  doctrines.  II  ajoute  qu'avant  de  commencer  cet 
ouvrage  il  avait  corrige  tous  les  exemplaires  de  ces  auteurs,  qu'il  les  avait 
divises  par  chapitres,  paragraphes,  sections  et  points ;  qu'il  les  avait  fait  ecrire 
sur  parchemiu  en  grosses  lettres  (de  littera  grossa  in  pergameno) ;  qu'il  y 
avait  joint  une  table  pour  faciliter  le  travail  qu'il  meditait,  auquel  il  avait 
employe  dix  annees.  Cet  ouvrage  a  ete  imprime  a  Venise  «  per  Jobannem  et 
Gregorium  de  Forlivio  »,  1491,  in-fol.,  et  a  Lyon  «  per  Johannem  Trechfel  », 
1498,  3  vol.  in-fol.  La  Bibliotheque  nationale  en  possede  trois  copies  manu- 
scrites  (fonds  latin,  n"s  6909,  6927,  6928).  La  Bibliotheque  de  la  Faculte  de 
medecine  de  Paris  a  1'original  meme  du  dernier  des  volumes  dc  Desparts,  annote' 
et  collationne  de  sa  main.  L' explicit  est  curieux  :  Expletus  est  tractatus  se- 
cundus  de  doloribus  liorum  membrorum.  Et  cum  ipsius  complemento  completur 
tertius  liber  de  curatione  eyritndinum  accidentium  umcuiqne  membro  a 
vertice  capitis  usque  ad  pedes  canonis  relati  abohali  alhasen  abviceni...  Ego 
Jacobus  Desparts  de  Tornaco  natus,  magisterin  medic inaparisius,  exposui  ad 
longum  totum  primum  librtim  canonis  Avicenne,  et  totum  tertium  et  primam 
fen  quarti.  Incipiens  anno  Domini  M°  CCCC°  XXXII0,  et  finiens  anno  L///°, 
qitarta  die  augusti 

Prince  du  monde  redempteur, 

A  ceulx  ton  paradis  otri 

Qui  bonte,  \erite,  iabeur 

En  bonne  ceuvre  out  par  toi  choisi. 

Paix  desire,  noise  t'ui 

Fausse  creance  et  venne  honneur 

Des  cours,  des  princes  la  faveur  ; 

Plus  savoir  qu'avoir  poursievi ; 

Les  compagnies  relenqui, 

Estude  et  solitude  aime. 

Dieu  qui  medicine  a  cree 
Commande  honourer  medicins. 

G'est  de  paradis  le  chemin, 
Le  sentier  de  eternele  gloire  : 
Aions  le  tous  jours  en  memoire 
Pour  acqucrir  joie  sans  fin. 
Amen. 

Desparts  jouissait  de  son  temps  d'une  telle  renommee,  que  les  medecins  de 
Paris,  jaloux  de  posse'der  de  si  beaux  tre'sors,  tinrent  caches  pendant  longtemps 
les  fameux  commentaires  sur  Avicenne,  de  peur  que  les  etrangers  n'en  fissent 
leur  profit.  C'est  ce  qui  explique  poarquoi  ils  n'ont  vu  le  jour  qu'en  1498.  Ses 
autres  ouvrages  sont  :  Opera  qucedam  in  re  medica.  Litgduni,  Jean  Tiechfel, 
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149C.  —  Expositio  super  capitulis  (Avicennae)  videlicet  de  reg inline  ejus  quod 
comeditur  et  bibitur  VII,  el  de  regimine  aquae  et  vim  VIII.  doct.  II.  fen  III 
primi.  (Ce  traite  se  trouve  dans  :  Expositio  primi  canoni  Avicennce  Jacobi  de 
Forlivio,  imprime  a  Venise,  en  1518  et  15i7,  in-fol.)  —  Expositio  interli- 
neari*  in  practicam  Alexandra  Trail iani  (dans  l&Practica  decc  dernier  medecin 
imprimee  a  Venise,  en  1522,  in-fol.).  —  Summula  alphabetum  super  plurimis 
remediis  ex  ipsius  Mesne  libris  excerptis.  Petit,  in-4°  goth.  (1500).  A.  C. 

DESPIXE  ou  D'ESPIXE.  Norn  de  plusieurs  families  de  medecins  origi- 
naires  de  la  Savoie,  parmi  lesquels  : 

Despine  (JOSEPH),  ne  a  Annecy  (Savoie)  en  1754,  descend  d'une  ancienne 
famille  qui  a  fourni  plusieurs  ministres  a  la  cour  de  Savoie  et  an  Pie'mont.  11  fut 
destine  a  la  carriere  medicale  et  fit  dans  ce  but  ses  etudes  a  1'Universile  de  Turin, 
ou  il  fut  recu  docteur  en  1760.  Apres  sa  reception  il  voyagea  en  France  et  en 
Angleterre,  afin  de  se  perfectionner  dans  Tart  de  guerir.  Temoin  des  heureux 
effets  de  1'inoculation  vaccinate  introduite  pour  la  premiere  ibis  dans  les  Etats 
Sardes  par  le  professeur  Michel  Bunivo,  Joseph  Despine  se  livra  avec  ardeur  a  la 
propagation  de  la  vaccine  et  il  eut  la  bonne  fortune  d'etre  designe  comme  assis 
tant  du  docteur  Goetz,  mande  tout  exprcs  de  Paris  pour  vacciner  la  famille 
royale,  evenement  qui  passerait  inapercu  aujourd'hui,  mais  qui  aux  debuts  de 
la  nouvelle  melhode  contribua  a  en  assurer  le  succes.  Aussi  fut-il  pourvu  a  cette 
occasion  du  litre  de  medecin  honoraire  du  roi,avec  une  pension  de  six  cents  livres 
et  le  litre  de  baron.  11  fut  ensuite,  en  1787,  le  premier  medecin  directeur  des 
eaux  thermales  d'Aix,  qui  commencerent  sous  sa  direction  a  devenir  tres-frequen- 
tees,  puis  inspecteur  de  ces  memes  eaux,  et  il  fut  nomme  membre  de  1'Academie 
de  medecine  de  Turin.  II  etait  aussi  proto-medecin  de  la  province  du  Genevois. 
Doue  d'une  constitution  peu  commune,  il  avail  conserve  a  quatre-vingt-dix  ans 
toute  sa  memoireet  toute  sa  sante,  et  la  medecine,  surtout  la  medecine  des  pau- 
vres,  etait  encore  son  occupation  favorite.  II  mourut  a  Annecy  a  1'age  de  quatre- 
vingt-quinze  ans  en  1830,  et  la  municipalite  de  Turin  a  voulu  honorer  sa  me- 
moire  en  donnant  son  nom  a  Tune  des  rues  de  cette  ville.  II  ae'crit : 

I.  Lettre  au  docteur  Daquin  sur  les  eaux  de  la  Boisse.  Chamb6ry,  1877,  in-8°.  —  II.  M4- 
moire  sur  I'usage  et  la  ventedes  eaux  d'Aix.  In  Journ.  de  Lyon,  annee  V,  n"  4.  A,  D. 

Despine  (CHARLEs-IIuMBERT-A>-TOiNE).  Fils  du  precedent,  ne  a  Annecy  en  1775, 
commenca  1'etude  de  la  medecine  sous  la  direction  de  son  pere,  alia  quelque 
temps  resider  a  Turin,  puis  se  rendit  a  Montpellier  ou  il  fut  recu  docteur  en 
ISOO.Ilaidad'abord  son  pere,  puis  luisucceda  en  ISoOcomme  medecin  directeur 
des  eaux  d'Aix  et  ne  cessa  d'apporter  dans  cet  etablissement  toutes  les  amelio 
rations  realisees  ailleurs.  II  avail  visile'  dans  celte  inlention  les  principaux  eta- 
blissements  balneologiques  de  1'Europe,  et  Aix  devint  bientot  une  stalion  des 
plus  importanles,  Ires-rechcrchee  des  gens  du  monde  et  fort  en  vogue  parmi  les 
medecins  consultants  qui  avec  les  bains  preconisaient  de'ja  1'hydrotherapie  sous 
toutes  ses  formes.  Anloine  Despine  fut  sans  cesse  a  la  recherche  du  mieux.  Doucbes 
de  tout  genre,  etuves,  gymnastique.  massage,  electricite,  magnetisme  animal  on 
mesme'risme,  me'tallotherapie,  tout  lui  fut  bon,  et,  comrne  il  e'tait  aussi  actif 
qu'instruit  et  d'une  honorabilite  incontestee,  les  malades  lui  etaient  adresses  de 
tous  les  points  de  1'Europe.  Les  affections  nerveuses  s'y  rencontraient  fre- 
quemment  avec  leurs  phenomenes  multiples,  et  Joseph  Despine  en  fit  une  etude 
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attentive.  Des  fails  de  calalepsie  et  de  somnambulisnie  s'elanl  pre'senle's  a  soa 
observation,  il  resolut  de  les  traiter  par  I'hydrotherapie,  I'electricite  et  le 
magnetisme,  et  ayant  obtenu  soit  une  amelioration  sensible,  soit  une  guerison 
dans  des  cas  qui  lui  avaient  ete  envoyes  conmie  incurables,  il  entreprit  une  serie 
d'experiences  dont  il  rendit  temoins  un  grand  nombre  de  me'decins  et  de  savants 
appeles  a  Aix  par  le  recit  qn'on  fit,  bien lot  de  ces  faits  extraordinaires.  II  a  con- 
signe  des  1820,  dans  ses  rapports  annuels  officiels  au  gouvernement  sarde  sur  la 
saison  me'dicale  des  eaux,  toute  une  serie  de  faits  de  cet  ordre  qu'il  nomme  phy- 
siologico-pathologiques,  mais  il  n'a  publie  qu'une  seule  observation  complete 
qui  forme  la  presque  totalite  de  son  livre  :  De  Vemploi  du  magnetisme  animal. 
Dans  cet  ouvrage,  et  dans  les  documents  inedits  qu'il  a  laisses,  on  trouve  les 
applications  les  plus  diverses  de  la  metallotherapie,  de  1'electricite,  la  relation 
de  divers  phenomenes  etudies  dans  ces  dernicrs  temps  a  Paris  et  jusqu'a  un 
phenomena  dit  de  transfert  dont  M.  Dumontpallier  entretenait  recemment  la 
Societe  de  biologie.  Le  livre  de  Despine,  qui  rappelle  celui  de  Petetin  de  Lyon, 
est  ecrit  avec  sincerite  et  une  grande  bonne  foi.  Ses  connaissances  en  anatomie 
et  en  physiologic,  en  ce  qui  concerne  le  systeme  nerveux,  sont  celles  du  temps  et 
nuisent  sans  doute  a  1'exactitude  de  ses  conclusions  ;  il  se  trompe  souvent  dans 
1'explication  qu'il  donne  des  phenomenes  observes,  il  a  pu  etre  trompe  quel- 
quefois  par  ses  sujets,  mais  les  experiences  renouvelees  re'cemment  lui  donnent 
raison  sur  bien  des  points. 

Quoi  qu'il  en  soit,  son  ouvrage  lui  attira  plus  d'un  ennui;  on  chercha  a  le 
tourner  en  ridicule,  on  1'accusa  quelque  peu  de  folie,  et  1'archeveque  de  Cham- 
bery,  theologien  d'une  grande  reputation,  lie  d'amitie  avec  le  docteur  Despine, 
n'he'sita  pas  a  lui  rappeler,  apres  quelques  incidents  qui  suivii  ent  1'envoi  de  son 
livre,  que  «  la  Sacree  Congregation  de  I'lnquisition  avait  declare  illicite  1'usage 
du  magnetisme  »,  et  qu'il  ferait  bien  d'abandonner  «  ses  dangereux  essais  ». 
Despine  repondit  a  cette  lettre  qu'il  ne  se  posait  pas  en  franc  magnetiseur,  mais 
en  medecin,  et  qu'il  refusait  toute  competence,  malgre  son  respect  et  sa  defe 
rence,  a  Leurs  Excellences  Messeigneurs  les  cardinaux,  quancl  il  s'agissait  de  mede- 
cine,  ce  qui  n'empechait  nullement  son  inviolable  attachement  aux  principes 
de  1'Eglise.  Cette  correspondance,  si  curieuse  a  plus  d'un  litre,  dura  trois  ans. 
L'archeveque  prescrivit  auxpretres  d'Aix  de  refuser  de  confesser  les  malades  qui 
continueraient  a  se  faire  magnetiser,  et  le  docteur  persisla  dans  ses  experiences. 
II  entreprit  a  cette  occasion  une  correspondance  des  plus  actives  avec  la  plupart 
des  medecins  et  des  savants  les  plus  distingue's  de  1'Europe,  il  tint  jour  par  jour 
le  journal  detaille  de  chacun  de  ses  malades,  et  il  serait  interessant  qu'un  de  ses 
proches  put  extraire  de  ces  volumineux  documents  que  nous  avons  eus  sous  les 
yeux  toute  la  partie  experimentale.  Antoine  Despine  ne  fut  pas  seulement  un 
chercheur,  sa  bienveillance  et  sa  cbarite  etaient  celles  de  son  pere,  et  soit  a  Aix, 
soit  aux  environs,  il  etait  cheri  de  la  population  pauvre,  comme  le  bienfaileur 
de  la  contree,  sacrifiant  aux  necessiteux  une  partie  de  son  aisance,  bien  qu'il  fut 
pere  de  plusieurs  enfants.  Lorsqu'il  mourut  en  1852,  sa  mort  fut  un  deuil 
public.  Nous  connaissons  de  lui : 

I.  Essai  sur  la  topographic  d'Aix  en  Savoic  et  sur  ses  eaux  minerales.  These  de  doctoral. 
Montpellier,  1800,  in-4°.  —  II.  Aix  en  Savoie.  Etablissement  de  charite' pour  les  baigneurs 
malheureux.  In  Annuaire  de  Savoie,  1856,  p.  259.  — III.  De  Vemploi  du  magnetisme  animal 
et  des  eaux  minerales  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses,  suivi  d'une  observation 
tres-curieuse  de  guerison  de  nevropathie.  Paris,  etc.,  1840,  in-8u.  Cette  observation  est 
paginee  a  part.  —  IV.  Lettre  sur  le  magnetisme.  In  Revue  d'anthropologie  cat/iolique,  1848. 
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—  V.  Correspondence  entre  le  DT  De-spine  el  .Mgr  Alexis  au  sujct  du  magnetisme.  In  Journ. 
du  magnetisme,  1853.  —  VI.  Hapports  annuels  sitr  lev  bains  d'Ai' .  Manuscrits  demeurcs 
inedits  en  ce  moment  dans  les  Archives  du  Ministers  de  I'lnterieur  a  Turin.  A.  D. 

Despine  (Ci.AUDE-.IosEPH-CosTANT).  Fils  du  precedent,  ne  a  Annecy  le 
19  mars  1807,  fit  ses  premieres  etudes  an  college  de  Brigg  en  Valais,  puis  alia 
etudier  la  medeeine  a  Turin  ou  il  tut  1'eleve  de  Rolando.  Son  pere  1'initia  de 
bonne  lieure  a  la  pratique  et  se  i'adjoignit  comme  aide,  tant  dans  sa  clientele  que 
dans  la  direction  de  1'etablissement  thermal  d'Aix.  Recu  docteur  en  1850,  il 
vint  a  Paris  pour  y  suivre  les  lecons  de  Dupuytren  en  chirurgie,  et  de  Chomel  et 
d'Andral  en  medecine.  11  se  rendit  queljue  temps  apres  a  Londres  ou  il  devint 
1'eleve  et  1'ami  d'Astley  Cooper.  II  s'y  trouvait  en  1852  lorsque  le  gouvernement 
piemontais  le  chargea  d'etudier  le  cholera,  puis,  sa  mission  terminee,  il  voyagea 
en  Italie,  en  Allemagne  et  en  Hollande,  se  livrant  a  1'examen  de  ('organisation 
des  principales  stations  d'eaux  minerales.  De  rctour  a  Aix,  il  fut  nomme  succes- 
sivement  medecin  de  1'hopital  de  la  Reine-Hortense,  ancien  hospice  Haldeman, 
puis  successivemcnt  membre  du  conseil  d'hygiene,  syndic  de  la  ville  et,  apres 
la  mort  de  son  pere  en  1852,  medecin  inspecteur  des  eaux.  Youlant  compleler 
les  ameliorations  introdliites  par  ce  dernier,  il  a  introduit  plusieurs  syslemes 
d'appareils  et  a  commence  1'etablissement  d'un  muse'e  pathologique.  II  est  mort 
a  Aix  en  1875.  Nous  connaissons  de  lui : 

I.  Relation  d'un  voyage  medical  et  observations  pratiques  fades  en  France,  en  Ai/gle- 
terre,  en  Hollande  et  en  Allemagne,  en  1850,  ISM  et  1852.  Turin,  1833,  in-8°.  —  II.  Manuel 
de  I'e't ranger  aux  caux  d'Aix.  Annecy,  1854,  in-8;  2e  edition,  revue  et  augmentce  d'un 
precis  statistique  et  historique  sur  la  Savoie.  Ani.ecy,  1841,in-8°,  sous  le  litre  :  Manuel  des 
eaux  d'Aix  en  Savoie.  Annecy,  1838,  in-8°.  —  lit.  Guide  topographique  et  medical  d'Aix  m 
Savoie;  nouvelle  edition  augmentee  d'un  precis  historique.  Annecy,  1S44.  in-8°.  —  IV  Bulle 
tin  des  eaux  d'Aix  en  Savoie.  Rapport  annuel  sur  la  saison  thermale.  Annecy,  1835,  in-8°; 
ibid.,  1856,  1837,  1838. —  V.  Rapport  sur  des  fragments  de  sculpture,  decouverts  en  1851, 
lors  de  la  restauration  de  I  hospice  Haldeman.  In  M*  moive.s  de  I'Acad.  de  Savol',  ISM.  — 
VI.  L'Etc  a  Aix  en  Savoie.  Nouveau  guide  pratique  medical  et  pittoresque  enrichi  de  notes 
et  d'une  carte.  Paris,  1851,  in-8°  (avec  Audiffred),  nouvelle  edition,  1859.  —  VII.  Notice  sur 
les  decouvertes  d'antiquites  romaines  faites  a  Aix  en  l.S.">i,  presentee  a  I'Acad.  des  sciences 
de  Turin.  —  VIII.  Me'moire  sur  I'incubation  artificielle  au  moijen  des  eaux  d' Aix,  presenle 
a  I'Acad.  des  sciences.  In  L'lnstitul,  1N.V2.  —  IX.  Reglement  et  tarif  des  eaux  d'Aix  en 
Savoie.  Chambery,  1854,  in-8°.  —  X.  Sur  des  appareils  perfect  tonne*  jumr  I'emploi  des 
eaux  thermales.  In  Gaz.  des  hdp.,  1855.  Meraoire  In  a  I'Acad.  de  medecine.  —  XI.  Note 
statistique  sur  1'etablissement  thermal  d'Aix.  Paris,  1860,  in-8°.  —  XII.  Indicatcur  medical 
et  topographique  d'Aix-les-Bains  (Savoie).  Paris,  1861,  in-8°.  A.  D. 

D'Espine  (JACOB-MARC).  Ne  a  Geneve  en  1806,  est  d'une  branche  de  la  meme 
famille  que  celle  du  precedent.  Son  grand-pere,  ayantquitte  le  catholic^me  pour 
la  religion  protestante,  dut  quitter  la  Savoie  pour  se  refugier  a  Geneve,  vers 
1780,  afin  d'echapper  aux  vexations  qui  ue  manquerent  pas  d'alteindre  tous  ceux 
de  ses  compatriotes  qui  avaient  cesse  d'etre  caiholiques.  En  1810,  son  pere 
partit  pour  Odessa  ou  il  etait  appele  a  fonder  dans  cette  ville  une  importante 
maison  de  commerce.  II  emmenait  avec  lui  sa  femme  et  son  jeune  fil?  age  de 
quatre  ans ;  mais,  au  bout  de  six  ans,  il  dut  quitter  le  climat  tres-rude  de  la 
Russie  pour  aller  habiter  Hyeres,  afin  d'y  retablir  sa  saute  gravement  alteree.  11 
se  fixa  dans  les  environs  de  cette  petite  ville,  sc  decidant  a  envoyer  son  jeune  ills 
a  Geneve.  Marc  D'Cspine  fit  toutes  ses  etudes  academiques  dans  cette  ville,  ct, 
resolu  a  embrasser  la  profession  medicale,  il  partit  pour  Paris  en  1826.  Grace 
a  d'excellentes  references,  il  fut  recommande  a  Chomel,  a  Andral  et  a  Louis, 
dont  il  devint  1'un  des  boiis  eleves.  II  publia  bientot  divers  opuscules  et  kit  a 
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1' Academic  de  medecine  en  1851  un  memoire  Sur  les  causes  physiologiques  du 
bruit  duccenr.  II  se  fit  remarquer  dans  les  hopitaux  par  son  zeleetson  devoue- 
ment  lors  de  1'epidemie  de  cholera  de  1852,  et  il  se  rendit  quelque  temps  a 
Londres  pour  y  visiter  1'organisation  de  la  medecine  de  cette  grande  ville.  Mais 
son  pere,  qui  venait  d'apprendre  sa  resolution  de  demeurer  a  Paris  pour  s'y  eta- 
blir,  tout  en  ne  voulant  pas  lui  imposer  une  decision,  ne  lui  laissa  pas  ignorer  qu'il 
aurait  prefere  le  voir  demeurer  a  Geneve,  et,  quoiqueMarc  D'Espine  futebranle, 
il  allait  reprendre  le  cheinin  dc  la  capitalc  de  la  France,  lorsqu'une  pneumonie 
grave  le  contraignit  a  s'arreter  dans  le  Jura  ou  il  fut  bientot  en  danger.  Des  amis 
de  Geneve  allerent  1'y  soigner,  puis  le  ramenerent  convalescent  en  Suisse.  Cette 
circonstance  decida  de  sa  conduite.  II  avail  profile  de  sa  convalescence  pour 
rediger  sa  these  de  doctoral  qu'il  alia  soutenir  a  Paris  en  1855,  mais  avec  1'in- 
tention  bien  arretee  de  revenir  dans  son  pays  natal.  II  y  revinl  en  effet,  et  passa 
aussitot  ses  examens  d'agrege  au  college  de  medecine  de  Geneve,  comme  pour 
s'attacher  tout  de  suite  au  pays  ou  il  prenait  la  resolution  de  se  fixer.  Marc  D'Espine 
fit  d'abord  de  la  medecine  de  bienfaisance,  il  n'etait  point  de  ceux  qui  courent 
apres  la  clientele,  et  celle-ci  ne  vint  pas  le  trouver  d'emblee.  Puis  son  penchant 
pour  les  sciences  exactes  et  les  recherches  positives  1'entraina  vers  des  travaux 
de  statistique  qui  le  firent  remarquer.  II  fut  nomme  successivement  medecin  des 
prisons,  medecin  de  1'Inslitution  des  sourds-muets,  membre  du  Conseil  de  sante. 
Entre  temps,  il  pril  une  part  active  dans  la  polemiquc  qui  agita  Geneve  en  1841 
tant  au  poinl  de  vue  politique  qu'au  point  de  vue  religieux.  C'est  ainsi  que, 
separe  de  I'Eglise  nationale,  nous  le  trouvons  a  la  tete  da  conseil  de  1'Eglise 
indejiendante ;  mais  la  statistique  appliquee  a  la  medecine  occupait  toujours  la 
plus  grande  parlie  de  sa  vie  scientifique ;  il  organisa  definitivement  le  service 
d'inspection  des  deces  dans  tout  le  canton  de  Geneve,  participa  au  Congres 
international  de  statistique  tenu  a  Bruxelles  en  1855  et  a  celui  reuni  a  Paris 
en  1855.  Charge  de  rapports,  d'enquetes,  le  livre  qu'il  publia  en  1858  obtint 
un  grand  et  legitime  succes.  Les  travaux  de  D'Espine  communique's  aux  grandes 
socie'tes  savantes  de  1'Europe,  a  I'lnstilut  de  Paris  notamment,  y  etaient  fort 
appre'cies,  et  1'Academie  des  sciences  morales  et  politiques  allait  le  porter  can- 
didat  dans  sa  section  d'economie  politique  et  de  statistique,  lorsqu'il  mourut 
d'une  ulceration  du  duode'num,  le  15  mars.  1860,  a  1'age  de  cinquante- 
quatre  ans.  Marc  D'Espine  a  puissamment  contribue  par  scs  travaux  incessants 
a  1'organisation  des  services  de  statistique  hygienique,  medico-legale,  organises 
recemment  dans  les  principaux  pays  europeens.  Comme  medecin,  il  a  bonore 
la  profession  par  1'honorabilite  de  sa  conduite  et  la  loyaute  de  son  caractere. 
De  ses  nombreux  travaux,  nous  citerons : 

I.  Comment  un  mtdecin  doit-il  penser ;  comment  doit-il  agir  ?  Tliese  de  doctoral.  Paris, 
1835,  in-4°.  —  II.  Recherches  exptrimentales  sur  les  bases  du  diagnostic  des  maladies  du 
cceur.  In  Arch.  gen.  dc  tned.,  1851.  — III.  Recherches  sur  le*  causes  qui  hdtcnt  on  retardent 
la puberte.  Ibid.,  1835.  —  IV.  Recherches  anahjtiques  sur  quelques points  de  I'histoire  de 
la  leucorrhee.  Ibid.,  1856.  —  V.  Memoire  analylique  sur  I'orchite  blennorrhagique.  In 
Me'/noires  de  la  Soc.  medicale  d' observation.  Paris,  1857.  —  VI.  Essai  sur  la  mortalite' 
gene'rale  et  nosologique  du  canton  de  Geneve  en  1838.  In  Ann.  d' hygiene  publiqne.  Paris, 
1840.  —  MI.  Rapport  du  pre'&idenf  sur  les  travaux  de  la  Societe'  cantonalc  de  medecine  de 
Geneve,  pendant  I'annee  1843.  In  Bibliotheque  universelle  de  Geneve,  1843.  —  VIII.  Tableau 
general  des  deces  du  canton  de  Gen&vc  pour  1842.  Geneve,  1845.  —  IX.  Tableau  general  des 
deces  du  canton  de  Geneve  pour  1843.  Geneve,  1^44  —  X.  Recherches  pratiques  sur  le 
traitement  de  la  surdite.  In  Arch,  de  me'd.,  1846.  —  XI.  Annuairc  de  la  mortalite  ge'nevoise 
en  1844  et  1845.  Geneve,  1846.  —  XII.  Recherches  ?»/•  finfluencedc  Vaisance  et  de  la  misere 
sur  la  mortalite.  In  Ann.  d' hygiene,  1847.  —XIII.  Notice  stali*li<jue  sur  la  lui  dc  mortalite' 
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el  de  survivance,  la  viemoycnne  cl  la  rie  probable  a  Geneve.  In  Annuaire  d'hygiene,  1848.  — 

XIV.  Parallele  entre  les  deux  invasions  du  cholera  en  Europe;  influence  preservatrice  des 
Alpes  sur  la  Suisse  et  les  contrees  environnctnlcs.  In  Journ.  de  Geneve,  octobre  1849.  — 

XV.  Notice  e'tiologique  sur  iaf/ect/on  lyplio'ide.  In  Arch,  de  med.,  1849.  --  XVI.  Nouvelles 
rccherches  pratiques  sur  les  causes,  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  surdite.  In  Arch> 
de  med.,  1852.  —  XVII.  ParaUele  entre  le  typhus  et  I'affection  typhoide.  In  Memoires  de  la 
Soc.  medic,  de  Geneve,  1855.   —    XVIII.   Notice  statistique  sur  la  premiere  invasion  du 
cholera  en  Suisse.  In  Journ.  de  Geneve,  18.*>5.  —  XIX.  Lettre  au  docteur  Bertillon  sur  Ven- 
registrement  des  causes  de  mart.  In  Union  medic.,  1856.  —  XX.  Rapport  a  la  Sociele  medi- 
cale  de  Geneve  sur  la  fissure  de  Groux.  In  Echo  medic,  de  Neufchdtel,  1859.  — XXI.  Esquisse 
geograpft  it/ue  des  invasions  du  cholera  en  Europe.  In  Arch,  de  med.,  1857.  —  XXII.    Cir- 
culaire  relative  aune  enquete  sur  les  causes  imniei/inti-s  de  la  mart  (avec  tableau).  Geneve, 
1857,  in-4°.  —  XXIII.  Esquisse  ge'ographique  des  invasions  du  cholera  en  Europe.  Geneve, 
1857,  in-8°.  —  XXIV.  Essai  anafytique  et    critique  de  statistique    mortuaire  comparee. 
Geneve,  Neufchatel,  Paris,  1858,  in-8°.  —  XXV.  Compte  rendu  des  fravaux  et  du  mouvement 
de  laSociele  me'dicale  du  conton  de  Genecc.  Geneve,  1858,  in-8°.  — XXVI.  Happort  pre~si- 
dentiel  sur  la  Sociele  me'dicale  de  Geneve.   In  Echo  medic.,  1858.  —  XXVII.  Notice  sur  la 
poussee  de    Loneche  et   ses    effets  therapeutiques.   In   Gaz.    medic,  de    Paris,    1858.  — 
XXVIII.  Essai    analylique  et   critique  de  statistique  mortuaire  et   comparee.  Paris,  1858, 
in-8°.  —  XXIX.  De  la  mortal  ite  relative  des  dyes  de  vingt  a  vingt- cinq  ans  et  de  vingf-cinq 
a  (rente  ans  en  France.  Paris,  1859,  in-8°.  —  XXX.  Etude  sur  la  variole,  la  vaccine  et  les 
revaccinations.  Neuchatel  (Suisse),  1859,  in-8°.  A.  D. 

DESPIXEY  (FELIX).  Medecin  francais,  nc  a  Bourg  a  la  fin  du  dix-huitirmc 
siecle,  etudia  la  medecine  a  Paris  et  fut  un  eleve  distingue  de  1'Ecole  pratique. 
II  prit  le  degre  de  docteur  en  1821,  puis  alia  se  fixer  dans  sa  ville  natale,  on  il 
mourut  vcrs  1848.  II  etait  membre  correspondant  de  1'Academie  de  medecine 
de  Paris  et  de  la  Societe  de  medecine  de  Lyon.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Eecherches  sur  la  voix.  These  de  Paris,  1821,  in-i°.  —  II.  Melanges  physiologiqties. 
Lyon,  18122.  in-8°.  --  III.  Pfujsiologie  de  la  voix  et  du  chant.  Bourp,  1841,  in-N  .  --  IV.  Me- 
moire  sur  les  retre'cissements  de  I'urcthre,  suiri  de.quclques  considerations  surles  spasines 
de  I'urethre,  sur  les  usages  du  trigone  vesical,  etc.  In  Journ.  </'agric.,  left,  et  art.  du 
dep.  de  i"Ain,  mai  1826,  p.  129,  et  Bull.  sc.  med.,  t.  X,  p.  278,  1827.  —  V.  Sur  le  siege 
et  sur  la  nature  de  la  rage.  In  Journ.  gen.  de  med.,  t.  Cl,  p.  104,  1827,  et  t.  GUI,  p.  86, 
1828.  L.  Us. 

DESPLAS  (JEAN-BAPTISTE).  Medecin  veterinaire  de  merite,  ne  a  Paris  le 
15  juillet  1758,  mort  dans  cette  ville  Je  9  mars  1825.  II  etait  le  fils  d'un 
marechal  ferrant  et  avail  fait  ses  etudes  au  college  Mazarin.  11  entra  a  1'ecole 
d'Alfort  en  1784  et  v  obtint  la  chaire  de  marechalerie.  II  fut  ensuite  nomme 

«j 

successivement  veterinaire  en  chef  de  1'Etablissemcnt  des  Haras  (1787),  membre 
du  Conseil  des  remontes,  inspecteur  adjoint  des  remontes  de  la  cavalerie,  etc. 
Pendant  plusieurs  anne'es,  il  fut  membre  du  jury  d'examen  de  1'ecole  d'Alfort. 
En  1814,  il  obtint  le  grade  de  medecin  veterinaire,  nouvellementcree,  el  en  1821 
fut  nomme  membre  titulaire  de  I'Academie  de  me'decine.  II  faisait  des  cours 
d'hippiatrie  au  manege  royal.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Instructions  sur  les  maladies  inflammatoires  c'pizootiques  et-  particulierenient  sur  celle 
qui  af/ecle  les  bcles  a  comes  des  de'parteinents  de  I'Evt,  t/'une  vartie  de  VAlleniagne.  et  des 
pares  d'approvisionnements  de  Sa>nbre-et-Meuse  et  de  Rhin-et-Moselle,  publiees  par  ordre 
du  gouvcrneinent.  Paris,  1797,  in-8°.  —  II.  Nouveau  rapport  relatif  a  la  maladie  qui 
affecte  les  betes  a  comes,  en  allem.  et  en  franc;.  Luxembourg,  1798,  in-8°.  — III.  Rapports 
annuels  faits  a  la  Societe  royale  et  centr ale  d' agriculture,  dans  ses  seances  publiques,  sur 
le  conconrs pour  les  memoires  et  observations  dc  incdccine  veterinaire,  in-8°,  imprime  dans 
les  Memoires  de  la  Societe  et  separement.  —  IV.  Metnoire  sur  la  maladie  e'piwolique  et 
charbonneuse  qui  a  attaque  les  bestiaux  de  la  province  deQuercy,  et  diverses  autres  pieces, 
publies  dans  les  Instructions  et  observations  sur  les  malailies  des  animaux  domestiques.  — 
V.  Articles  de  medecine,  de  chirurgie  veterinaire  et  de  marechalerie  dans  le  Cours  d' agri 
culture,  edit,  de  1809  et  de  1821.  —  VI.  Articles  de  medecine  veterinaire  dans  le  Diction- 
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nairc  de  medecine  de  I' Encyclopedic  mcthodique.  —  VII.  Descriptions  et  dessins  d'instru- 
ments  destines  a  \ Art  du  marechal  ferrant,  mais  restes  inedits.  L.  Hx. 

DESPORTES  (LEs). 

Desportes  (JEAA'-BAPTisiE-PoupEE).  Medeciii  et  botaniste  francais,  ne  a 
Vitre,  dans  la  Bretagne,  en  1704,  moit  a  Saint-Domingue  en  1748.  II  e'tait, 
dit  la  biographic  Didot,  a  laquelle  nous  empruntons  cette  notice,  d'une  famille 
originaire  de  La  Flecbe,  en  Anjou,  et  qui  avail  deja  produit  plusieurs  me'decins. 
II  e'tudia  de  preference  I1  anatomic  et  la  botanique,  mais  sans  negliger  la  mecle- 
cine,  et  il  acquit  de  bonne  heure  la  reputation  d'un  habile  praticien.  11  n'avait 
que  vingt-huit  ans  lorsqu'il  fut  choisi  pour  remplir  les  lonctions  de  medecin 
du  roi  dans  1'ile  de  Saint-Domingue,  et  en  1758  I'Academie  royale  des  sciences 
1'admit  au.  nombre  de  ses  correspondants.  Arrive  an  Cap  Frangais,  il  vit  qu'il 
n'existait  aucune  description  des  maladies  qui  de'solent  les  Antilles.  II  commeiiQa 
aussitot  des  observations  sur  cette  matiere,  et  les  continua  jusqu'a  sa  mort, 
pendant  Tespace  de  quatorze  ans.  II  s'occupa  avec  la  meme  ardeur  de  1'histoire 
naturelle  de  Saint-Domingue.  Malheureusement  ses  connaissances  en  botanique 
etaient  tres-bornees.  11  avail  adopte  pour  devise  ces  nobles  paroles  :  Non  nobis, 
sed  reipublicse  nati  sumus.  Jussien  a  donne  le  nom  de  Portesia  a  un  genre  de 
plantes  de  la  famille  des  Meliace'es.  On  a  de  Desportes  :  Histoire  des  maladies  de 
Saint-Dominique.  Paris,  1770,  5  vol.  in-12°.  Les  deux  premiers  volumes  sont 
consacres  a  la  medecine.  Ce  n'est  qu'une  miserable  compilation  de  tous  les 
contes  populaires  repandus  aux  Antilles  et  rassembles  par  un  empirique,  nomme 
Minguet,  qui  avail  precede  Desportes  a  Saint-Domingue,  et  y  avait  joui  d'une 
grande  renommee.  Le  troisieme  volume  comprend  1'histoire  des  plantes  indi 
genes,  rangees  sous  plusieurs  chefs,  suivant  1'utilite  dont  elles  peuvent  etre 
dans  la  medecine  et  les  differentes  branches  de  Teconomie  domestique.  L'auteur 
en  donne  les  noms  cre'oles  et  cara'ibes. 

Desportes  (HENRI-EUGENE).  Docteur  en  medecine  de  la  Faculte  de  Paris 
(8  juillet  1808),  membre  de  I'Academie  de  medecine,  section  de  Iherapeutique 
et  d'histoire  naturelle,  a  partir  de  la  fondation  de  cette  Societe  par  Louis  XVIII, 
Desportes  naquit  au  Mans  le  8  juillel  1782.  II  etait  encore  enfant  quand  ses 
parents,  riches  maitres  de  forges,  se  trouvant  a  la  campagne,  eut  lieu  en  1795 
la  prise  du  Mans  par  1'armee  vende'enne.  Les  souvenirs  de  cette  douloureuse 
epoque  resterent  profonde'ment  graves  dans  sa  me'moire,  el  il  se  plaisait  a  les 
evoquer  dans  les  dernieres  annees  de  sa  vie.  Des  1'annee  suivanle  il  fut  place 
par  son  pere  au  college  Louis-le-Grand,  puis,  appele  vcrs  les  sciences  natu- 
relles  par  les  Jussieu,  Desfontaines,  Cuvier,  Latreillc,  etc.,  dont  il  suivit  les 
savantes  lecons,  attire  vers  la  medecine  par  Bichat,  par  Pinel,  dont  il  devint 
Tun  des  e'leves  cheris,  il  prit  resolument  sa  marche  vers  la  double  voie  de 
1'histoire  naturelle  et  de  la  medecine,  et  se  fit  recevoir  docteur  en  medecine. 
Des  ce  moment,  et  jusqu'a  la  derniere  heure,  Desportes  s'occupa  des  sciences 
naturelles,  appliquees  surtoul  a  la  medecine.  Sa  these  avait  ronle  sur  la  noix 
vomique ;  il  publia  des  recherches  sur  1'acetate  de  morphine;  il  fit  paraitre  avec 
Constancio  un  important  Gons|)ectus  des  pharmacopees  de  Dublin,  d'Edimbourg, 
de  Londres  et  de  Paris;  il  confia  au  grand  Dictionnaire  des  sciences  naturelles, 
de  Levrault  et  Lenormant,  leremarquable  article  PIGEOS,  dans  lequel  il  appliqua 
les  idees  de  son  maitre  et  ami  de  Blainville,  sur  la  traduction  de  1'organisme 


DESPRES.  429 

interieur  par  les  caracteres  cle  la  surface.  Ce  savant  homme,  aussi  distingue 
par  les  qualites  dii  coeur  que  par  celles  de  1'esprit,  est  mort  a  Paris,  le  8  aout 
1875.  M.  Chatin  a  prononce  sur  sa  torn  be  des  paroles  qui  ont  rendu  dignement 
hommage  au  deTunt.  Voici  les  titres  des  ouvrages  de  Desportes  :  De  la  noi.c 
vomique;  Description  de  I'arbre  et  de  la  plante  qui  la  produisent;  Essai 
d' analyse  ckimique  de  cette  semence ;  Son  action  sur  les  animaux:  Ses  eff'ets 
comme  poison  et  medicament  chez  I" homme  (These  de  Paris,  doctoral,  8  juillet 
1808,  n°54,  in-4°). 

I.  Traile  de I'angine  depoitrine.  Paris,  1811,  in-8".  —  II.  Conspectus  des  pharmacopees 
ih  Dublin,  d'Edimbourg,  de  Londres  et  de  Paris.  Paris,  1S20,  iu-1'2,  en  collaboration  avec 
Constancio.  —  III.  Rec/ierches  experimentales  sur  Vempoisonnement  per  Vacetate  de 
iimrpltine.  Paris,  1824,  in-8e.  —  IV.  Xote  sur  I' inflammation  de  la  tnoelle  epiniere.  In  Revue 
wed.,  fevr.  1825.  —  V.  Considerations  sur  la  varioloide.  In  Revue  me'd.,  janv.  1826.  — 
VI.  Considerations  sur  la  convenance  et  I'utilite  de  conficr  a  tourderdle  le  service  medical 
dans  les  ltdpitaux  a  tous  les  docteurs  en  ine'decine  et  en  chirurgie.  Paris,  1829,  in-8°.  — 
VII  Article  PIGEON  du  Dictionnaire  des  sciences  nalurelles,  public  chez  Levrault  et  Lenor- 
inand,  t.  XL,  182G,  p.  295-454.  —  Vlll.  Sur  la  propagation  du  cholera  de  llnde.  Paris, 
iMol,  in-8'.  —  IX.  Considerations  patholoaiques  et  medico-leyales  sur  V excitation  venr- 
rienne.  Notice  sur  Beclard.  A.  C. 

DESPORTS  (FfiANgois).  Chirurgien  distingue,  mort  en  1760.  Engage  dans 
la  chirurgie  militaire,  il  fit  la  campagne  d'ltalie  en  1751,  celle  de  Corse  en 
1758,  et  put  ainsi  acquerir  uue  grande  experience  dans  le  traitenient  des 
plaies  par  armes  a  feu.  II  y  introduisit  d'importantes  reformes,  et  prouva  que 
les  accidents  qui  se  produisent  dans  ces  sortes  de  lesions  sont  1'effet  de  1'attri- 
lion  exercee  sur  les  parties  molles  par  les  corps  contondants,  et  non  par  des 
poisons  comme  on  le  croyait  generalement.  Aussi,  aux  lotions  spiritueuses, 
in ix  «  mordants  »,  substitua-t-il  les  lotions  emollientes,  les  calmants.  On  lit 
encore  avec  interet  son  ouvrage  :  Traite  des  plaies  d' armes  a  feu,  public  en 

I  749,  sous  le  format  in-12°.  A.  C. 

DESPRES  (CHARLES-DENIS).  Chirurgien  francais  de  merite,  ne  a  Seignelay 
(Tonne)  le  6  octobre  1806,  vint  faire  ses  etudes  medicales  a  Paris  en  1825,  fut 
rccu  interne  des  hopitaux  en  1850,  membre  de  la  Societe  anatomique  en  1856  et 
docteur  en  medecine  en  1840.  De  1856  a  1842,  il  remplit  avec  distinction  les 
Inactions  d'aide  d'anatomieet  deprosecteur  de  laFaculte.  II  concourut  sans  suc- 
ces,  en  1841,  pour  la  chaire  de  pathologic  externe  et  de  clinique  chirurgicale 
vacante  a  laFacultede  Strasbourg,  et  en  1844  pour  1'agregation  de  chirur"ie  a  la 
Faculte  de  Paris.  II  fut  nomine  en  1844  chirurgien  des  hopitaux  ;  il  efait  chirur- 
gien  de  1'hospice  deBicetrea  1'epoque  de  sa  mort  qui  survint  Ie21  octobre  1860. 
ii  la  suite  d'une  angioleucite  gagne'e  a  I'amphitheatre. 

Despres  fit  publier  par  ses  eleves  plusieurs  remarques  chirurgicales  impor- 
li.nles,  entre  autres  :  1°  un  procede  de  reduction  des  luxations  de  la  hanche, 
dcvenu  classique,  et  qui  consiste  a  combiner  les  precedes  d'adduction  et  de 

II  jxion ;  2°  \\i\procede  de  caiheterisme  applicable  aux  cas  de  retention  d'urine  par 
h\  pertrophie  de  la  prostate,  precede  qui  consiste  a  introduire  la  sonde  ^arnie  d'un 
mandrin  jusqu'a  la  prostate  et  a  faire  ensuite  glisser  la  sonde  sous  le  mandrin; 
5°  un  precede  d'ouverture  des  abces  de  la  prostate  par  le  rectum,  avec  1'orHe 
taille  en  pointe  (Be'raud,  Maladies  de  la  prostate,  these  d'agreg.  Paris,  1857) 

Mentionnons  encore  de  Despres : 

I.  Du  bruit  de  frottement  peritoneal  (these  de  Paris,  1840).  Despres  nous 
opprend  qu'il  recueillait  des  materiaux  pour  une  these  sur  les  luxations  du 
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femur,  mais  que  la  mort  subite  de  sonpere,  en  1'obligeant  a  terminer  rapidement 
ses  etudes,  le  contraignit  a  renoncer  a  ce  travail  et  a  prendre  pour  sujet  de  sa 
these  un  symptome  nouveau  des  inflammations  du  peritoine,  sur  lequel  il  avail 
lu  deja  une  note  a  la  Societe  d'anatomie  :  il  se  contenta  done  de  publier  cette  note 
et  traita  en  meme  temps  les  questions  qui  lui  etaient  echues  au  sort:  1°  De  la 
nature  du  carreau  ;  2°  de  la  congestion  uterine  pendant  la  grossesse,  des 
moyens  de  lapre'venir  et  de  la  combattre  ;  5°f/e  V  influence  des  contractions  mus- 
culaires  sur  la  circulation  du  sang  veineux  ;  4°  de  Vendosmose  et  de  Vexos- 
mose.  Ces  deux  phe'nomenes  peuvent-ils  ei-pliquer  le  mouvement  des  fluides  dan* 
les  ve'ge'taux?  —  II.  La  division  conge'nitale  des  levres,  de  la  voute  et  du  voile 
du  palais,  et  leur  traitement  (these  de  concours,  Strasbourg,  1841).  —  ill. 
Des  hemorrhagies  traumatiques  consecutive*  (these  d'agreg.,  Paris,  1844). 

Nous  devons  a  1'obligeance  de  M.  Armand  Despres,  professeur  agrege  a  la  Faculle 
de  Paris,  fils  denotre  chirurgien,  laplupart  des  renseignements  qui  precedent. 

L.  UN. 


(CLSAR-MANSUETE).  Celebre  physicien,  ne  a  Lessines,  province 
de  Hainaut,  le  4  mai  1791,  d'apres  Moigno,  mort  a  Paris  le  15  mars  1863.  On 
lui  a  consacre  une  courte  notice  ici  a  cause  de  ses  importants  travaux  non- 
seulement  sur  la  physique,  mais  aassi  sur  ses  applications  a  la  physiologic.  II 
vint  a  Paris  fort  jmne  pour  y  eludier  les  sciences  et  plusieurs  annees  apres 
fut  choisi  par  Gay-Lussac  pour  repetiteur  de  son  cours  de  chirurgie  a  1'ecole 
polytechnique.  II  devint  ensuite  professeur  de  physique  an  college  Henri  IV 
et,  en  1857,  fut  nomme  professeur  a.  la  Sorbonne.  Enfin  il  entra  en  1851 
a  1'Academie  des  sciences,  en  remplacement  de  Savart. 

Despretz  a  poursuivi  pendant  plus  de  quarante  ans  1'elude  des  grands  pheno- 
menes  de  la  physique  :  le  son,  I'electrieite,  la  densite  des  liquides,  etc.  Son  nom 
se  retrouve  a  chaque  page  de  nos  traites  classiques,  t;mt  il  a  fait  d'experiences 
precises,  mesure  de  nombres  importants  pour  la  science,  coordonne  de  fails 
epars  et  isoles.  Sa  forte  volonte  triomphait  de  tous  les  obstacles.  Peu  de  coui  s 
reunissaient  un  auditoire  aussi  nombreux  que  celui  qu'il  faisait  a  la  Sorbonne... 
Les  experiences  de  physique  qu'il  executait  dans  ses  cours  publics,  brillaient 
par  la  grandeur  des  moyens  mis  en  oeuvre.  Ses  enormes  piles,  ses  diapasons 
monstres,  etc.,  etaient  passes  en  proverbe.  II  n'avait  pas  une  grande  facilite  natn- 
relle,  mais  ses  efforts  perseverants  avaient  fini  par  Jtii  conquerir  les  qualites  qu'il 
ambitionnait.  G'est  ainsi  qu'il  parvint  a  oblenir  la  premiere  chaire  de  physique 
de  France,  voire  meme  le  fauteuil  de  la  presidence  de  1'Academie  des  sciences. 

On  doit  a  Despretz  des  travaux  remarquables  sur  la  loi  de  Mariotte,  dont  il 
demontra  1'mexactitude,  sur  la  combustion,  sur  la  combinaison  del'azote  avec  les 
metaux;  il  a  imagine  un  appareil  pour  etudier  la  compressibilite  des  liquides  et 
a  demontre  que  cette  derniere  diminue  a  mesure  que  la  pression  augmente;  il 
a  fait  voir  que  les  dissolutions  salines  presentent  toutes  un  maximum  de  densite 
comme  1'eau  pure,  que  ce  maximum  baisse  bien  plus  rapidement  que  le  point 
de  congelation,  que  le  maximum  pour  1'eau  pure  correspond  a  4  degres,  que  cc 
liquide  peut  etre  amene  a  50  degres  sans  se  soliditier,  qu'un  corps  liquide  ne  se 
congele  jamais  a  la  meme  temperature  a  laquelle  le  solide  correspondaut  entre 
en  fusion,  etc.,  etc.  Citons  de  Despretz  : 

I.  Recherches  exp6rimentales  sur  les  causes  de  la  chaleur  animale.  Paris,  1824,  in-8J, 
travail  couronne  par  1'Academie  des  sciences  en  1823.  —  II.  Traite  elc'mentaire  de 
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Paris,  1825,  in-8°;  -ieedit.,  ibid.,  1836,  in-8°,  17  pi.  -  -  III.  Elements  de  chimie  theorique 
et  pratique,  avec  Vindication  dcs  principales  applications  am-  sciences  et  am  //rt*.  Paris, 
1828-30,  2  vol.  in-8°,  5  pi.;  pnpplein.  ajoute  en  1835,  in-8°.  —  IV.  Sur  le  refroidis.se/ncnt 
de  quelques  metaux  pour  determiner  leur  chaleur  spedfique  et  leur  conductibilite  externe. 
In  Annal.  de  chim.  et  de  ;>////.?.,  t.  VI,  1817.  —  V.  Sur  la  f«r«'  cl/ixlique  des  capeurs.  Ibid., 
t.  XVI,  1821.  —  VI.  Sur  la  conductibilite  de  plusieurs  substances  solides.  Ibid-,  t.  XIX, 
1822.  —  VII.  Mem.  sur  la  densile  des  vapeurs.  Ibid.,  t.  XXIV,  1823.  —  VIII.  Sur  le  chlorure 
de  bore.  Ibid.,  t.  XXXIII,  1820,  et  t.  XXXVI,  1*27.  —  IX.  Sur  la  compression  des  gaz.  Ibid., 
t.  XXXIV,  1827.  —  X.  Sur  la  conductibilite  des  principaux  metaux  etde  quelques  substances 
terreuses.  Ibid.,  t.  XXXVI,  1827.  —  XI.  Sur  la  chaleur  devcloppe'e  par  la  combustion.  Ibid., 
t.  XXXVII,  1828.  —  XII.  Sur  les  modifications  quc  siibissenl  les  inel/ni.r  dans  I  curs  /ir«/iric'te's 
physiques  par  faction  combinc'e  dugazammoniacal  et  de  la  chaleur.  Iliid.,  t.  XL1I,  lM!9.  — 
XIII.  Sur  la  decomposition  de  lean,  de  I'acidc  carbonique  ;  sur  I',  aide  acctique  cn\talii- 
sable,  etc.  Ibid.,  t.  XLII1,  1830.  —  XIV.  Sni  I/-  ///-placement  et  sur  les  oscillations  /hi  :<rn 
du  tkermomctre  a  mercure.  Ibid.,  t.  LXIV,  1837.  —  XV.  Sur  le  nun  itniun  de  densite"  de  I'eau 
pure  et  des  dissolutions  ar/iieuses,  t.  LXX,  1839,  et  I.  I.XX11I.  18iO.  —  XVI.  Sur  la  />/•/!/<//- 
gation  de  la  chaleur  dans  ley  liquides.  Ibid.,  t.  LXXI,  1839.  —  XVII.  Observations  relatives 
a  la  congelation.  In  Compt.  rend.  Acad.  sc.,  t.  V,  1857.  —  XVIII.  Sur  la  dilatation  des  dis 
solutions  salines  et  du  soufre  liquide.  Ibid.,  t.  VII,  1838.  —  XIX.  Recherches  experimentales 
sur  le  passage  delachaleur  d'uncorps  solidedans  unaulre  corps  solide.  Ibid.,  t.  VII,  1838. 
—  XX.  Recherches  sur  la  chaleur  absorbe'e  dans  la  fusion  des  corps.  Ibid.,  t.  XI,  1840.  — 
XXI.  Observations  sur  la  limite  des  sons  graves  et  aigus.  Ibid.,  t.  XX,  1845.  —  XXII.  Sur  la 
compression  des  liquides.  Ibid.,  t.  XXI,  18i.'».  —  XXIII.  Sur  le  proloxijde  d'a^ote  liquid'-  ft 
sur  Valcool.  Ibid.,  t.  XXVIII,  1849.  —  XXIV.  Sur  ie'lectricite  d/:rcf<>/>/>re  dmi*  l/i  C"nir///-fi/>n 
musculaire,  etc.  Ibid.,  t.  XXVIII,  is  ill.  —  XXV.  Fusion  et  volatilisation  de  qi(i'///u/><;  <•<"/". 
re'fractaires  sous  la  triple  action  de  la  pile  voltaique,  du  soleil  et  du  clialumcau.  Ibid., 
t.  XXVIII,  1849.  —  XXVI.  Sur  la  fusion  et  la  volniilisntii.n  /les  corps  chauds  et  fronts. 
ATow.  experiences  sur  le  charbon;  longueurs  de  I'  arc  vuU<ii'//ue.  Ibid.,  t  XXX,  1850.  — 
XXVII.  Sur  le  phenomene  clnmique  et  sur  la  lumicre  de  la  jii/e  <>  ilcn.c  liquides.  Ibid., 
t.  XXXI,  1850.  —  XXVIII.  Sur  V  action  chimique  de  la  pile.  Ibid.,  t.  XXXIII,  1S.M.  ,t 
t.  XXXVIII,  1854.  —  XXIX.  Observations  sur  les  piles  dites  conxtantes.  Ibid.,  t.  XXX  IV, 
1852.  —  XXX.  Sur  la  loi  des  courants  galvaniques.  Ibid.,  t.  XXXIV,  1N.VJ.  —  XXXI.  Sur  la 
boussole  des  tangentes.  Ibid.,  t.  XXXV,  1X5'2.  —  XXXII.  Sur  le  charbon  et  sur  la  difference 
de  la  temperature  des  pdles  lumineux  d  induction.  Ibid.,  t.  XXXVII,  1K>.~.  —  XXXIII.  Le 
courant  de  la  pile  peut-il  traverser  I'eau  sans  la  decomposer  ?  t.  XL1I,  185t>.  L.  11  \. 


(HENRI-  MARIE-JOSEPH).  «  Homme  de  sentiments  delicats  et 
eleves,  esprit  cultive  autant  qu'enjoue,  ecrivain  fiicile  et  elegant,  professeur 
consciencieux,  lirillant,  praticien  devoue,  convaincu  »,  tel  est  le  portrait  vr.ii 
que  Ton  a  fait  du  vaillant  chirurgien  dont  nous  allons  csquisser  la  biographie. 
11  naquit  a  Lille,  le  30  mars  1791.  La  position  modeste  de  ses  parents,  les 
difficultes  du  temps,  ne  permirent  delui  donner  qu'une  instruction  incomplete, 
et  ses  gouts  decides  pour  la  medecine  I'engagerent  dans  la  chirurgie  mililaire. 
Le  5  septembre  1809,  il  etait  commissionne  chirurgien  surnuincraire  a  I'Hopital 
militaire  de  Lille,  ou  il  tit  ses  premieres  etudes  medicales  sous  la  direction  de 
Ve'dy  et  Cavalier;  le  27  decembre  1811,  il  etait  attache  comme  sous-aide  aux 
hopitaux  de  Munster,  et  des  le  mois  de  septembre  1812,  a  la  grande  armee, 
c'est-a-dire  qu'a  I'age  de  vingt-deux  ans  il  supportait  les  mille  peripeties  de  la 
vie  du  chirurgien  militaire  en  campagne  et  les  dures  epreuves  de  la  retraite  de 
Russie.  Le  20  mars  1813,  Desruelles  faisait,  en  qualite  d'aide-major,  la  memo 
rable  campagne  de  France.  Le  10  Janvier  1814,  il  passait  aux  ambulances  et  a 
I'Hopital  militaire  de  la  garde  imperiale;  qnatre  jours  apres  (14  Janvier  1814), 
il  etait  rccu  docteur  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris.  Ce  succes,  loin  de 
1'eblouir,  le  porte  au  contraire  a  demander  davantage  a  1  1  science  ;  pour  cela  il 
suit  les  cours,  il  assiste  aux  entramantes  et  puissantes  lemons  de  Broussais,  dont 
il  devient  le  de'fenseur  ardent,  enthousiaste.  De  ce  jour  commence  pour  lui  la 
serie  de  travaux,  d'actes  considerables  qui  ont  si  noblement  rempli  sa  carriere. 
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Nous  donnerons  plus  loin  la  liste  de  ses  publications;  nous  devons,  pour  le 
moment,  le  suivre  dans  ses  sucees  toujours  croissants  :  en  1820,  il  est  charge 
du  service  des  veneriens  a  1'Hopital  militaire  du  Gros-Caillou  et,  en  1825,  au 
Val-de-Grace ;  en  1852,  il  se  signale  d'une  maniere  speciale  dans  1'affreuse 
epidemic  cholerique,  et  va  a  Beauvais  etudier  une  epidemic  de  fievre  typhoide 
qui  s'y  etait  de'claree  dans  une  caserne  de  cavalerie;  en  1853,  il  fut  nomme 
professeur  d'anatomie  au  Val-de-Grace,  et  chevalier  de  la  Legion  d  honneur ;  le 
ler  avril  1842,  il  recevait  sa  nomination  de  chirur-ien  principal  de  I'Hopital 
militaire  de  Cambrai.  Mais  il  donna  sa  demission  peu  apres,  et  finit  sa  carriere 
militaire  le  5  Janvier  1845.  Ce  fut  le  commencement  de  ses  chagrins,  de  sa 
reclusion ;  desormais  il  n'appartient  plus  qu'a  la  vie  privee ;  en  1845,  il  avait 
la  poignante  douleur  de  perdre  son  fils  aiue,  interne  brillant  des  hopitaux 
de  Paris.  Tout  autre  que  lui  cut  succombe  a  la  peine.  Desruelles  trouva  une 
supreme  consolation  dans  le  commerce  des  Muses ;  jeune  il  avait  rime,  chante 
ses  maitres,  ses  amis,  ses  camarades;  dans  la  retraite,  il  se  rappelle  ses  pre 
miers  gouts,  et  il  s'essaie,  non  sans  sucees,  dans  des  compositions  tantot  legeres, 
tantot  serieuses,  destinees  uniquement  a  etre  lues  dans  des  cercles  amis,  mais 
qu'une  main  pieuse  a  fait  passer  a  la  posterite.  L'echelle  et  le  passant,  La 
plante  nouvelle,  Les  avantayes  de  la  vieillesse,  et  d'autres  inspirations,  resteront 
comme  le  souffle  pur  d'un  homme  qui  sut  aimer.  Desruelles  est  mort  a  Chazay- 
d'Azergues,  non  loin  de  Lyon,  le  8  mai  1858,  huit  mois  apres  avoir  etc  frappe 
de  paralysie,  au  moment  meme  ou  il  citait  a  un  ami  une  comedie  de  1800  vers 
qu'il  venait  de  composer.  On  cite  de  lui  : 

I.  Dissertation  sur  la  necrose,  a  la  suite  des  amputations  dans  la  continuite  des  membres. 
Theses  de  Paris,  doctoral,  29  dec.  1814,  in-i°,  58  pp.  —  II.  Traite  theorique  et  pratique 
du  croup,  d'apres  lex  principes  de  la  mc'decine  pkysiologique...  Paris,  1822,  in-8°;  ibid., 
1824,  in-8°.  — III.  Traite  de  la  coquelucke.  Paris,  1827,  in-8.  —  IV  Me  moire  sur  le  traite- 
ment  sans  mercure  employe  a  I'hdpital  du  Val-de-Grdce.  Paris,  1827,  in-8°.  — V.  Memoirs 
sur  Its  resultats  comparatifs  obtenus  par  Les  divers  modes  tie  trailement  mercuriel  et  sans 
mercure..,  Paris,  1828  et  1829,  in-8".  — VI.  Nouvel  instrument  appele  porte-rdpe,  au  moyen 
duquel  on  dc'truit  les  retrecissements  du  canal  de  L'urethre.  Paris,  1856,  in-8°.  —  VII. 
Jraile  pratique  des  maladies  veneriennes.  Paris,  1836,  in-8°.  —  VIII.  Lettres  ecrites  du 
Val-de-Grace  a  M.  le  dor  tew  D.  sur  les  maladies  veneriennes  et  sur  le  traitement  qui  lew 
convient.  Paris,  1840-1841,  in-8°. —  IX.  Relation  de  la  maladis  qui  a  lourmente  la  vie  et 
determine  la  mort  de  J.-J.  Rousseau...  Paris,  1840,  in-8°.  —  X.  Histoire  de  la  blennorrhfe 
urethrale.  Paris,  1874,  iu-8°.  —  XI.  Consider,  ac'nerales  et  sommaires  sur  la  blennorrhagie 
et  la  blennorrhee.  Paris,  in-8°.  —  Dans  le  Journal  uniuerseL  des  sciences  medic.  —  XII.  Observ. 
de  fievres  intermittentes  gastrique,  gaslro-cnlerique.  em -rphalique  ct  colique,  t.  II,  1818, 
p.  537  ;  t.  XX,  18i9,  p.  235;  t.  XVI,  1819,  p.  5.39.  —  XIII.  Observation  d'un  cas  dapoplexie, 
t.  X.VII,  1820,  p.  115.  —XIV.  Observation  de  pericardite,  t.  LI,  p.  551.  —  XV.  Reflex,  et 
oiiserv.  sur  Ventcro-me'sentcrite,  maladie  des  cnfanls  connue  sous  les  noms  de  carreau,  etc., 
t.  XVIII,  1820,  p.  554.  —  XVI.  Observ.  sur  les  perforations  spontanees  de  lestomac,  t.  XIX, 

1820.  p.  231.  —  XVII.  Observ.  sur  I'empoisonncment  par  V opium,  t.  LVII,  p.  540.  —  XVIII. 
M<:m.  sur  les  avantaaes  que  I  on  pent  tirer   de  Vouverture  de  Vartere  lemporale,  t.  XXI, 
1N21,  p.  184.  — XIX.  Observ.  et  reflexions  sur  les  bons  effets  que  Vonpeut  tirer  de  lad- 
ministration    des  plantes  narcotiques  dans  le  traitement  de  la  ne'vralgie,    t.    XXII,  1821, 
p.  97.   —  XX.  Memoire    sur  les   difficult es   que  presents  le  diagnostic  des  maladies  des 
enfants,   t.   XXIII,   1821,    p.    257.  —  XXI.    Observation     sur  la  ce'phalee,  t.  XXIV,  1821, 
p.  102.  —  XXII.  Memoire  sur  I'emploi  medical  des  sulfales  de  cinchonine  et  de   quinine, 
t.  XXIV,  1S2I,  p.  129.  —  XXIII.  Observ.  et  reflexions  sur  les  kystes  des  mamelles,  t.  XXIV, 

1821,  p.  556.  In  Journ.  du  progres  des  sc.  mc'd.  -     XXIV.  Memoire  sur  les  dechinires  du 
canal  de  Vurethre,  t.  XVIII,  1829,  p.  142.  A.  C. 

DESSEX  ou  DESSEXIUS  VAX  CROXEXBUB&  (BERNARD).     Celebre  mede- 
cin  hollandais,  ne  a  Amstt.'rda:n  en  1510,  mort  a  Cologne  en  1574.  Le  nom  de 
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Cronenburgsouslequel  il  est  quelquefois  designe  lui  venait  sans  doute  de  quelque 
\ieux  castel  de  la  province  d'Utrecht  ou  autre,  pres  duquel  il  aura  habile  et 
exerce  la  medecine.  S'il  faut  en  croire  Eloy,  il  etudia  tout  d'abord  les  belles- 
lettres  avec  le  plus  grand  succes,  puis  s'appliqua  a  diverses  sciences  dans  les 
Academies  jusqu'a  cequ'enfni  il  vhit  a  Louvainetudier  la  medecine  sous  Charles 
Goossens  et  Jean  Heems.  Banga  ne  fait  pas  mention  de  son  sejour  a  Louvain. 

En  1558,  Dessenius  passa  en  Italic  et  continua  ses  etudes  a  Bologne  sous 
Mathieu  Curlius  ct  sous  Helidreus  dePadoue,  qui  exerca  la  plus  grande  influent  v 
sur  lui.  C'est  a  Bologne  qu'il  prit  le  bonnet  de  docteur.  II  fit  e'galement,  parait-il, 
un  court  sejour  a  Rome,  ou  il  vit  Gisbert  Horstius.  II  revint  ensuite  en  Ilollande 
et,  d'apres  Banga,  exerga  la  medecine  pendant  neuf  ans  dans  la  province  de 
Groningue.  Eloy  affirme  qu'il  passa  ce  meme  temps  a  enseigner  publiquement 
la  medecine  a  Groningue  merne.  Apres  quoi  il  alia  s'etablir  a  Cologne,  sur  1'invi- 
tation  de  Jean  Echt,  et  ne  tarda  pas  a  y  etre  agrege'  au  College  de  medecine  et  a 
devenir  medecin  de  la  ville.  Forestus  est  tres-elogieux  sur  le  compte  de  Dessenius  ; 
il  le  qualifie  :  Cronenburgius  eruditissimus  medicus  atque  nostri  amantis- 
simus.  De  meme  Eloy  :  «  Dessenius  rtait  un  homme  franc,  sincere,  ennt'iiii 
de  la  contrainte  et  de  la  flatterie  et  assez  lerme  pour  braver  les  caprices  de  la 
fortune.  11  etait  tres-laborieux  et  ne  cessait  d'etudier,  meme  dans  les  dernieres 
annees  de  sa  vie,  disant  avec  Socrate  qu'il  valait  mieux  apprendre  tard  (]ue 
jamais.  Mattliiole  vante  beaucoup  sou  savoir... 

Dessenius,  a  1'imitation  de  Bettus,  Tun  de  ses  maitres,  suivit  surtout 
Avicenne,  mais  sans  ne'gliger  les  Grecs  qu'il  avail  etudies  avec  le  plus  grand 
soin.  II  a  public  du  reste  une  defense  de  I'ancienne  medecine  hippocratique 
contre  les  partisans  de  Paracelse  et  attira  par  la  sur  lui  1'attention  de  tout  le 
monde  savant.  A  Cologne,  il  se  livra  specialement  a  la  botanique  et  dt'crivit  les 
plantes  des  environs  de  la  ville.  II  travailla  de  concert  avec  Edit  c-t  Fabn  a  la 
redaction  de  la  pbarmacopee  de  Cologne,  qui  parut  en  1627  (in-fol.),  sous  les 
auspices  de  Pierre  Iloltzheim.  Desseuius  parait  avoir  pratique  a  Cologne  t!>  - 
autOj)sies.  On  peut  cependant  encore  reprocher  a  ce  savant  une  certaine  dose  de 
credulite  et  de  superstition.  Voici  la  liste  de  ses  ouvrages  : 

I.  De  composilione  medicamentorum  ho/Herno  aevo  apud  pharmacopolas  passim  exstan- 
tlum.  Francofufti,  1555,  in-fol.;  Lugduni,  1556,  in-8°.  —  II.  De  peste  Commentarius  veie 
aureus.  Coloniae,  1564,  in-4°.  —  III.  Epislola  ad  Pelrum  Andi-aeam  Matthiolnm.  Lu?duni, 
1504,  in-12,  dans  le  Recueil  des  Lettres  medicinales  de  Matthiole.  —  IV.  De/'fiixi<>  medicinae 
veteris  et  rationalis  adversus  Georgiuin  Phwdronem  et  universas  sectas  Paracelsicas.  U<m 
/ni.ri'/antiutn  medicamentorum  etpilularum  in  minori  pondere  parlicularis  divisio.  Coloniae, 
1575,  in-4°.  L.  UN. 


DESSICCAXTS  ou  DESSICCATIFS.  Les  Siccantia  d'autrefois  etaient 
medicaments  internes  aussi  bien  qu'externes.  La  qualite  seche  des  piemiers 
etait  op[iosee  a  la  qualite  humide  du  temperament.  Aujourd'bui,  on  ne  ran^e 
plus  parmi  les  dessiccants  que  les  substances  medicamenteuses  ayant  la  propiit'i-j 
de  dessecher  les  plaies,  soit  en  ahsorbant  les  parties  liquides  qui  en  baignent  Ja 
surface,  soit  en  resserrant  les  tissus,  en  coagulant  I'albumine  du  sang  et  en 
mode'rant  ainsi  ou  arretant  la  sortie  des  liquides. 

Cependant,  certains  medicaments  peuvent  agir  par  la  voie  de  la  circulation 
generale  sur  une  bemorrhagie,  mais  ils  perdent  alors  le  nom  de  dessiccanls 
pour  prendre  celui  de  styptiques,  d"  astringents  generaux. 

On  range  parmi  les  dessiccants  et  les  astringents  Talumine,  le  nitrate  d'«.u°enl, 
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1'eau  de   Rabel,    le  perchlorure  de  fer,  les  sulfates  de  zinc,  de  cuivre  et  de 
fer,  etc.  D. 

DESSICCATION  (PHARMACIE)  .  On  fait  dessecher  pour  1'usage  pharmaceutique 
des  substances  vegetales,  des  substances  minerales  et  des  substances  animales. 
Parmi  les  premieres  sont  des  plantes  entieres  ou  des  parties  de  plantes  :  fleurs, 
sommites  fleuries,  semences,  fruits,  bois,  bulbes,  racines.  La  quantite  et  la 
consistance  de  1'eau  de  vegetation  contenue  dans  les  plantes  influent  beaucoup 
sur  les  precedes  a  employer  et  snr  le  temps  necessaire  a  1'operation.  Des  sub 
stances  minerales  qu'il  importe  de  conserver  a  1'etat  sec  tantot  se  dessechent 
aisement  a  1'air  libre,  tantot  necessitent  1'emploi  de  moyens  particuliers.  Enfin 
les  substances  medicamenteuses  tirees  du  regne  animal,  cloportes,  cochenilles, 
cantharides,  se  corromperaient  rapidement,  si  elles  n'etaient  dessechees. 

1°  La  dessiccation  des  plantes  se  fait  ordinairement  dans  une  piece  dite  sechoir, 
placee  de  preference  sous  les  toits  et  exposee  au  midi.  Une  piece  quelconque, 
chauffee  au  poele,  ou  la  simple  exposition  au  soleil,  pourrait  sou  vent  rem- 
plir  le  meme  office.  Les  planles  sont  etalees  sur  des  claies  et  frequemment 
remuees,  ou  attachees  par  petites  bottes  qu'on  suspend  de  maniere  que  Ton 
circule  librement  entre  elles.  Pour  celles  dont  la  dessiccation  est  difficile,  on  se 
sert  ordinairement  d'etuves,  en  ayant  soin  d'y  faire  passer,  au  moyen  d'ouvertures 
pratiquees  ad  hoc,  un  courant  d'air  qui  emporte  la  vapeur  d'eau  a  mesure  qu'elle 
se  forme;  1'air  qui  arrive  ainsi  du  clehors  estfournipar  des  bouches  de  chaleur. 
Les  plantes  doivent  etre  desseche'es,  en  general,  rapidement :  cependant,  elles 
pourraient  subir  dans  uneetuve  trop  chaudeune  sorte  decoction.  La  tempe'rature 
convenable  est  celle  de  20  a  25  degres  centigrades  qu'on  eleve  graduellement  a 
55  ou  40  degres. 

Quelle  que  soit  la  quantite  deleur  eau  de  vegetation,  les  plantes  aromatiques, 
qui  contiennent  deshuiles  volatiles,  ne  doivent  pas  etre  dessechees  a  1'etuve,  mais 
bien  au  grenier,  et  a  une  temperature  relativement  basse.  Dans  cette  condition 
la  plante  sera  seche  avant  qu'une  trop  grande  quantite  du  principe  aromatique 
ait  eu  le  temps  de  s'evaporer. 

Les  fleurs,  delachees  ou  reunies  (sommites  fleuries),  doivent  etre  dessechees 
promptement  et  a  1'abri  du  soleil,  qui  en  altererait  les  couleurs  ;  on  a  eu  soin 
pour  quelques-unes  (rose,  violette)  d'enlever  le  calice.  On  se  borne  a  conserver 
les  semences  dans  un  endroit  bien  defendu  contre  1'humidite.  De  meme  pour  le 
bois  et  les  ecorces.  Les  fruits  pulpeux  sont  poses  sur  des  claies,  et  sechees  au 
four.  II  est  bien  de  les  en  tirer  de  temps  en  temps,  pour  les  exposer  au  soleil, 
afin  de  favoriser  la  vaporisation  des  parties  profondes  empechee  par  le  durcis- 
sement  de  la  surface  que  produit  la  cbaleur  du  four.  Les  squames  des  bulbes 
(colchique,  safran,  scille,  etc.),  coupees  en  long  ou  en  travers  (la  pellicule  qui 
les  recouvre  s'opposerait  a  1'evaporation),  sont  sechees  a  1'etuve  sur  des  claies. 
Enfin  certaines  raciues  sont  simplement  suspendues  entieres  dans  le  grenier; 
d'aulres,  celles  qui  contiennent  beaucoup  de  sue,  sont  coupees  en  rondelles, 
eniilees  en  chapelet  et  e'galement  suspendues  au  grenier  ou  placees  dans  une 
etuve. 

2°  Les  sels,  les  precipites,  sujets  a  s'alterer  au  contact  de  1'air,  sont  simple 
ment  presses  avecle  plus  de  rapidite  possible  dans  du  papier  buvard,  et  enfermes 
dans  des  vases  bien  clos;  d'autres,  tres-avides  d'humidite,  sont  poses  sur  du 
papier  buvard  et  souvent  deplaces;  le  papier  est  ui-meme  change  jusqu'a  ce 
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qu'il  ne  tache  plus  sensiblement.  Quant  aux  substances  non  sujettes  a  s'alterer, 
elles  sont  dessechees  al'air  libre  ou  dans  desetuves.  M.  Deschamps  (d'Avallon)  en 
a  imagine  une  particuliere  a  cet  effet.  Pour  les  produits  chmiiques  on  emploie 
souvent  comme  moyende  dessiccation  les  corps  avides  d'eau,  comme  la  chaux,  la 
brique,  etc.  ;  ou  bien  la  mise  en  trochisques  des  substances  (voy.  TROCHISQUE). 
5°  Enfin  les  substances  tirees  du  regne  animal  sont  dessechees  a  1'air  libre  ou 
dans  des  etuves ;  on  les  pose  souvent  sur  des  toiles  suspendues,  et  Ton  a  soin  de 
ne  pas  elever  trop  rapidement  la  temperature.  Certaines  precautions  particu- 
lieres  doivent  etre  prises  suivantles  especes,  mais  il  serait  inutile  de  les  exposer 
ici.  A.  D. 

Di>  i  HI  <.i:si  \.  Genre  de  plantes  Dicotyledones,  represente  par  une  espece 
du  Cbili,  D.  Scabrida,  qui  rentre  dans  le  genre  Quadrella  DC,  faisant  lui-meme 
partie,  d'apres  les  botanistes  modernes,  du  grand  genre  Capparis  L.  ouCaprier. 

L'espece  en  question,  figuree  par  Gaudicbaud,  parait  produire  au  Cbili  la 
gomme  que  Ton  a  nommee  Gomme  Sapote.  C'est  du  moins  ce  qui  paraitrail 
resulter  d'un  echantillon  du  droguier  de  Guibourt.  PL. 

BIBLIOGRAPHIE.  —  (jAVDiCHAUD.  Voyage  de  la  Bonite,  tab.  56.  —  BEXTIIAM  ET  HOOKER.  Generti. 
I,  p.  109.  —  BAILLOX.  llistoire  des  plantes,  III,  p.  l.Vi.  —  GOIBOURT.  Drogues  simples,  III, 
]>.  446.  I'L. 

DESVil.YiA  FLUITAXS.  On  a  de'crit  sous  ce  nom  une  Graminee  qui 
rentre  actuellement  dans  le  genre  Ghjceria  (voy.  ce  mot).  PL. 

DETERMIXISME.  I.  Cl.  Bernard  se  flattait,  sans  oser  1'affirraer,  d'avoir 
introduit  le  mot  determinisms  dans  la  philosopbie,  et  eu  meme  temps  la  doc 
trine  a  laquelle  il  appliquait  ce  mot.  II  aimait  a  repeter  que  ni  le  mot  ne  parait 
elre,  ni  la  chose  n'est,  dans  Leibniz.  Quant  a  la  chose,  ce  sera  a  examiner  lorsque 
nous  aurons  dit  en  quoi  elle  consiste  pourCl.  Bernard.  Quant  au  mot,  il  parait 
bien  en  cffet,  comme  on  va  le  voir,  n'etre  pas  dans  Leibniz.  Mais  il  n'en  resul- 
terait  pas  qu'il  ait  ete  introduit  dans  la  philosophic  par  le  physiologiste  frau- 
cais.  Bien  au  contraire,  ce  mot  date  d'assez  loin  et,  grace  aux  indications  qu'a 
bien  voulu  nous  transrnettre  le  tres-distingue  professeur  de  la  Faculte  des  Let- 
tres  de  Nancy,  M.  Victor  Egger,  nous  pouvons  en  tracer  ici  1'histoire.  Nous  le 
ferons  tres-succinctement. 

Determinismus  a  du  devenir  usuel  en  Allemagne  apres  Kant,  mort  en  1804. 
Predeterminismus,  qui  a  au  fond  le  meme  sens  que  le  mot  precedent,  lui  est 
peut-etre  ante'rieur  ;  il  en  est  au  moins  contemporain.  Avec  determinismus  est 
venu  naturellement  indeterminismus,  qui  signifie  tout  le  contraire.  Ces  expres 
sions  penetrerent  lentement  en  France,  mais  on  les  y  trouve  au  moins  une  tren- 
Uiine  d'annees  avant  la  publication  du  livre  de  Cl.  Bernard  sur  la  Me'decine 
experimentale.  Parmi  les  documents  qu'on  pourrait  citer  a  J'appui  de  ces  affir 
mations,  en  voici  de  decisifs. 

Des  1852,  determinismus  figure  dans  Y  Encyclopedic  generate  des  Sciences 
et  des  Lettres  publiee  a  Leipzig  par  Ersch  et  Griiber.  En  1857,  V Encyclopedic 
des  gens  du  monde  renferme  le  mot  de'terminisme.  En  1840,  Erdmanii,  don- 
nant  une  edition  des  oeuvres  philosophiques  de  Leibniz,  introduit  dans  la  table 
le  mot  determinisme,  et  tous  les  passages  auxquels  il  renvoie  contiennent,  non 
ce  mot,  mais  determination  ou  un  mot  equivalent :  d'oii  Ton  peut  conclure  que, 
si  1'expression  de'terminisme  n'etait  pas  employee  par  Leibniz,  elle  e'tait  entree 
dans  1'usage  en  1840.  Quatie  ans  plus  tard,  on  trouve  deterudnismus  dans  le 
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Dictionnaire  des  langues  francaises  et  allemandes  de  Mozin.  On  rencontre 
egalement  determinisme  au  cours  de  1'article  LIBERTE  de  la  premiere  edition 
du  Dictionnaire  philosophique  de  Franck,  parue  en  1850-51-52.  En  1858,  le 
Dictionnaire  de  la  conversation,  en  1865,  la  Re'elle  encyclopedic  yener  ale  alle- 
mande  pour  les  gens  du  monde,  n'onblient  pas  le  mot  determinisme,  que  la 
premiere  de  ces  publications  identifie,  dans  le  titre,  avec  prede'terminisme. 
Enfin  on  rencontre  dans  le  Grand  dictionnaire  de  Larousse  (1870)  une  defini 
tion  du  determinisme,  empruntee  3  Proudhon,  sans  indication  bibliographique, 
mais  qui  doit  elre  anterieure  a  1858,  car  le  dernier  ouvrage  du  ce'lebre  ecri- 
vain  est  de  celte  date.  En  tout  cas.  Proudhon  est  mort  en  1864,  un  an  avant  la 
publication  de  la  Medecine  experimental.  Ajoutons  que  I'eminent  bistorien 
de  la  philosophie  grecque,  dont  M.  Boutroux,  professeur  a  1'Ecole  normale  supe- 
rieure,  traduit  en  ce  moment  1'ouvrage  sur  la  5e  edition,  Ed.  Zeller,  emploie  le 
mot  determinisme.  Ce  mot  se  Irouve-t-il  aussi  dans  la  premiere  edition,  ante 
rieure  a  1865?  C'est  a  presumer;  malheureusement  cette  premiere  edition,  dif 
ficile  a  trouver,  n'est  plus  lue  parpersonne,  et  nous  ne  sommes  pas  en  mesure 
de  faire  cette  verification. 

C'est  alors  seulement,  en  1865,  que  Cl.  Bernard  fait  paraitre  le  livre  fameux 
oil  il  expose  les  principes  de  philosopbie  sur  lesquels  il  entend  fonder  toute  son 
oeuvre  scientifique,  et  qui  se  resument  pour  lui  dans  le  determinisme.  Le  moment 
est  venu  de  dire  le  sens  qu'il  y  attache. 

Cl.  Bernard  appelle  determinisme  la  condition  ou  {'ensemble  des  con 
ditions  qui  de'terminent  la  production  d'un  phenomene,  sans  lesquelles  le 
phenomene  ne  se  procluirait  pas,  avec  lesquelles  le  phenomene  se  produit 
necessairement.  En  ce  qui  concerne  la  biologic,  poser  en  principe  que  tout 
phenomene  physiologique  ou  pathologique  recommit  des  conditions  de  production 
determinees  et  invariables ;  que  la  science  medicale  doit  done  avoir  pour  objet 
d'acquerir  experimentalement  la  connaissance  de  ces  conditions  comme  base  de 
certitude,  c'est  etablir  a  la  fois  une  doctrine  et  une  methode  :  la  doctrine  et  la 
methode  du  determinisme. 

Pour  bien  comprendre  le  sens  et  la  portee  de  la  doctrine,  il  faut  la  mettre 
en  presence  des  doctrines  medicales  auxquelles  elle  entend  se  substituer.  Nous 
laissons  le  mecanicisme,  qui  n'est  plus  guere  en  cause  de  nos  jours,  pour  envi- 
sager  seulement,  au  point  de  vue  dont  il  s'agit  ici,  I'animisme  et  le  vitalisme. 
Nous  dirons  un  mot  aussi  du  positivisme;  on  verra  pourquoi. 

L'animisme,  auquel  Chauffard  se  ralliait  quand  la  science  1'a  perdu  si  inopi- 
nement,  fait  d'un  principe  distinct,  appele  ame,  le  promoteur  de  toutes  les 
operations  de  1' economic,  de  quelque  nature  qu'elles  soient  :  physiques,  intel- 
lectuelles  ou  morales.  Ce  principe  a  ete  concu  de  di verses  manieres  :  comme 
materiel  ou  comme  spirituel ;  comme  re'pandu  dans  1'organisme  entier,  ou  comme 
siegeant  dans  un  organe  particulier,  mais  d'ou  il  peut  rayonner  dans  toutes  les 
parties  du  corps  (dans  le  coeur,  par  exemple  (voy.  Gaz.  hebd.,  1876,  p.  192). 
Dans  tous  les  cas,  ce  principe  a  une  autorite  propre;  il  est  autonome;  il  ne 
fait  pas  seulement  vivre  la  matiere  corporelle,  il  met  une  force  intelligente  a 
son  service,  au  service  de  la  nutrition,  de  la  digestion,  de  la  respiration ;  il  la 
gouverne  en  tout,  la  protege  centre  les  causes  de  destruction,  dirige  ses  actes, 
pour  son  salut,  en  cas  de  danger.  On  comprend  aisement  ce  que  peuvent  etre  la 
physiologic  et  la  pathologie  sous  1'empire  d'une  telle  doctrine  :  un  melange  et 
nne  succession,  instables,  arbitrages,  de  fails  non  re'ductibles  a  des  lois  perma- 
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nentes,  ne  permettant  pas  la  prevision ;  ou  les  activites  vitales,  au  lieu  d'etre 
subordonm'es  aux  condilions  physiques  des  orgaues,  des  tissus,  des  elements, 
obeissent  a  la  volonte  changeante  d'uu  agent  que  les  circonstances  inspirent  et 
qui  peut  n'etre  pas  infaillible.  Gette  instabilite  des  phenomenes  etait  unc  con 
sequence  plus  forcee  encore  de  1'animisme  quand  a  1'ame  intelligente  s'ajoutaient 
une  ame  vegetative  et  une  ame  animate,  et  surtout  quand  des  ames  particu- 
lieres,  des  arche'es,  se  pnrtageaient  les  organes,  constituant  autant  de  petites 
re'publiques  plus  on  moins  independantes  du  gouvernement  central. 

Au  point  de  vue  vitaliste,  les  choses  ne  cbangent  guere,  sinon  quant  a  la 
nature  de  1'agent,  au  moins  qnant  a  1'etendue  du  lluViirc  ou  il  opcrc  et  au  genre 
d'operation. 

S'il  s'agit  de  ce  vitalisme  radical  qui  admet  dans  1'organisme  un  principe  dit 
vital,  president  uniquement  a  I'accomplissement  des  actcs  de  la  vie  somatique, 
entierement  distinct  de  1'ame  preposee  de  son  cote  a  I'accomplissement  des  actes 
de  la  vie  psychique,  ce  principe  remplit,  dans  la  sphere  ou  il  se  meut,  le  role 
de'volu  tout  a  1'heure  a  1'ame  elle-meme  ;  il  a  des  perceptions  et  des  determi 
nations;  c'est  eh  lui  qne  re'sident  la  force  motrice  et  la  force  sensitive  :  il  con 
serve,  il  preserve  et  il  re'pare.  Par  lui,  1'etre  dure;  par  lui,  il  est  defendu 
centre  les  causes  de  nocuite;  par  lui,  il  revient  a  Tetat  normal  quand  ces  causes 
Ten  ont  ecarte.  Et  tout  cela,  il  le  produit  en  vertu  d'une  intelligence  incon- 
sciente,  d'une  sorte  d'instinct  qui  1'avise  du  bien  et  du  mal,  el  lui  inspire  les 
moyens  de  produire  1'un  et  d'empecher  1'autre.  L'organisme  se  plie  a  ses  des- 
seins,  a  moins  qne,  des  deux  dependances  contraiies  qu'il  subit,  celle  de  son 
priucipe  protecteur  et  celle  de  1'agent  nuisible,  la  seconde  ne  soit  devenue  la 
plus  forte,  soit  par  son  intensite  meme,  soit  par  1 'alteration  trop  grande  des 
solides  et  des  liquides. 

Si  le  vitalisme  est  mitige  et  se  resout  dans  I'affirmation  de  la  spontaneite  des 
actions  vitales,  de  leur  concours  harmonique  et  tiiialfiiienl  de  1'unite  de  1'elrc 
vivant,  en  y  ajoutant  toujours  ce  qu'aucune  forme  de  vitalisme  ne  pent  pas  plus 
re'pudier  que  1'animisme,  a  savoir  la  fjrce  medicatrice,  les  consequences  qui 
viennent  d'etre  exposees  se  reproduiront  encore,  bien  que  dans  uue  moindre 
raesure.  La  lutte  s'e'tablira  toujours  entre  les  puissances  du  dedans  et  les  puissances 
du  dehors,  et  les  moyens  de  defense  contre  1'attaque  feront  sentir  leurs  effets 
dans  1'ensemble  des  mouvements  organiquesdont  se  cornposera  la  scene  morbide. 

II  n'est  pas  jusqu'au  vitalisme  de  1'e'cole  deBichat,  —  vitalisme  bien  restreint, 
a  la  verite,  puisqu'il  repose  sur  1'existence  de  simples  proprie'te's  de  tissus  et 
de  sympathies,  —  qui  n'implique  1'introduction  dans  les  operations  de  la  nature 
vivante  d'une  force  hypothetique,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin.  Dans  celte 
doctrine,  parmi  les  proprietes  de  la  matiere  vivante  il  y  en  avail  une,  la  sen- 
sibilite  organique,  qui  entrait  en  conflit  avec  les  proprietes  de  la  matiere  brute; 
et  c'etait  d'ailleurs  pour  Bichat  un  principe  absolu  que  les  manifestations  de 
la  vie  sont  une  resistance  continue  aux  lois  generales  de  la  matiere. 

Enfin,  le  positivisme,  dont  on  pourrait  dire  que  le  caractere  le  plus  general 
est  de  refuser  Vetre  a  tout  suhjectif  pour  ne  1'accorder  qu'a  1'objectif,  rattacbe 
etroitement  tout  phenomene  biologique  a  la  composition  anatomiqtie,  1'etat 
dynamique  de  la  matiere  vivante  a  son  etat  statique,  et  n'assigne  pour  but  a  la 
science  que  la  connaissance  des  lois  naturelles,  qui  ne  peuvent  varier. 

Eh  bien,  la  doctrine  du  moderne  determinisme  est  venue  opposer  a  ces  con 
ceptions  diverses  une  science  ayant  pour  base  la  determination  des  causes  pro- 
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chaines  des  phenomenes  vitaux,  de  la  meme  maniere  et  au  meme  titre  que  dans 
les  sciences  physiques ;  et  la  doctrine  repose  snr  ce  principe  que  les  phenomenes 
du  corps  vivant,  pour  etre  prodigieusement  complexes,  n'en  sont  pas  moins 
aussi  immuables  que  ceux  des  corps  bruts,  aussi  indissolublement  lies,  par 
exemple,  alanaturedeTe'lement  organique,  qu'une  reaction chimique  a  la  nature 
des  substances  raises  en  presence.  Citons  Claude  Bernard  lui-meme  :  «  Ce  que 
nous  appelons  le  determinisme  d'un  phenomene  n'est  rien  autre  chose  que  la 
cause  determinante  on  la  cause  prochaine,  c'est-a-dire  la  circonstance  qui  de 
termine  1'apparition  du  phc'nomene  et  constitue  sa  condition  ou  Tune  de  ses 
conditions  d'existence.  Le  mot  determinisme  a  une  signification  tout  a  fait  dif- 
fe'rente  de  celle  de  fatalisme.  Le  fatalisme  suppose  la  manifestation  nc'cessaire 
d'un  phenomene  inde'pendamment  de  ses  conditions,  tandis  que  le  determinisme 
n'est  que  la  condition  nccessaire  d'un  phenomene  dont  la  manifestation  n'est 
pas  force e.  Le  fatalisme  est  done  antiscientifique  a  1'e'gal  de  1'indeterminisme. 
Lorsque,  par  une  analyse  experimentale  successive,  nous  avons  trouve  la  cause 
prochaine  ou  la  condition  elementaire  d'un  phenomene,  nous  avons  atteint  le 
but  scicntifique  que  nous  ne  pourrons  jamais  depasser.  Quand  nous  savons  que 
1'eau,  avec  toutes  <es  proprietes,  resulte  de  la  combinaison  de  1'oxygene  et  de 
1'hydrogene  dans  certaines  proportions,  et  que  nous  connaissons  les  conditions 
de  cette  combinaison,  nous  savons  tout  ce  que  nous  pouvons  savoir  scientifique- 
ment  a  ce  sujet.  »  Voila  pour  la  caracte'ristique  du  determinisme,  que  Cl.  Ber 
nard,  on  le  voit,  distingue  soigneusement  du  fatalisme.  Apres  une  tres-juste 
remarque  sur  la  difference  qu'il  y  a  entre  le  comment  et  le  poitrquoi  des  choses 
et  sur  1'inconve'nient  de  poser  Ja  question  du  pourquoi  en  medecine  aussi  bien 
qu'en  chimie,  Claude  Bernard  passe  a  la  nature  des  conditions  d'existence  des 
phe'nomenes  vitaux  :  «  Les  proprie'te's  de  la  matiere  vivante  ne  peuvent  etre  ma- 
nifestees  et  connues  que  par  leurs  rapports  avec  les  proprie'te's  de  la  matiere 
brute,  d'oii  il  resulte  que  les  sciences  physiologiques  experiments  les  out  pour 
base  ne'cessaire  les  sciences  physico-chimiques,  auxquelles  elles  empruntent 
leurs  procede's  d'investigation  et  leurs  moyens  d'action.  Le  corps  vivant  est 
pourvu  sans  doute  de  propriete's  et  de  faculte's  tout  a  fait  speciales  a  sa  nature, 
telles  que  la  plasticite  organique,  la  contractilite,  la  sensiliilite,  1'intelligence; 
neanmoins,  toutes  les  proprietes  et  toutes  les  facultes  sans  exception,  de  quelque 
ordre  qu'elles  soient,  trouvent  leur  determinisme,  c'est-a-dire  leu?s  moyens  de 
manifestation  et  d'action,  dans  les  conditions  physico-chimiques  des  milieux 
exterieur  et  interieur  de  1'organisme.  »  Le  champ  du  determinisme  ainsi  elabli, 
1'auteur  montre  comment  il  devient  la  base  de  I' experimentation  en  medecine. 

«  Si  la  medecine voulait  rester  une  science  d 'observation,  le  me'decin  devrait 

se  contenter  d'observer  ses  malades,  se  borner  a  predire  la  marche  et  Tissue 
de  leurs  maladies,  mais  sans  y  toucher  plus  que  1'astronome  ne  touche  aux  pla- 
netes.  Done  le  medecin  experimente  des  qu'il  donne  un  remede  actif,  car  c'est 
une  veritable  expedience  qu'il  fait  en  essayant  d'apporter  une  modification  quel- 
conque  dans  les  symptomes  d'une  maladie.  L'experimentation  scientifique  doit 
etre  fondee  sur  la  connaissance  du  determinisme  des  phenomenes;  autrement, 
I'-experimentant  n'est  encore  qu'aveugle  et  empirique.  L'empirisme  doit  etre  subi 
comme  une  periode  necessaire  de  1'evolution  de  la  medecine  experimentale ; 
mais  ii  ne  saurait  etre  erige  en  systeme,  comme  1'ont  voulu  quelques  medecins» 
(La  science  experimentale,  p.  55  et  suiv.  de  la  2e  edit.).  Si  nous  poussions 
la  citation  plus  loin,  nous  entrerions  trop  avant  dans  la  question  de  Texperi- 
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mentation  medicale,  dont  il  est  on  sera  traite  aux  mots  METHODS,  SCIENCE  et 
EXPERIMENTATION. 

Ainsi,  etude  experimentale  des  causes  prochaines  des  phenomenes  vitaux,  au 
meme  titre  que  1'e'tude  des  phenomenes  physiques  etchimiques  et  avec  des  pro- 
cedes  analogues  d'investigation,  tel  est  en  deux  mots  le  but  assigne  par  Cl.  Ber 
nard  a  la  medecine.  Et  c'est  ce  qu'exprime  M.  Paul  Bert  dans  cette  phrase  de 
sa  notice  necrologique  :  «  Claude  Bernard  se  montra...  superieur  a  la  fois  a 
Magendie  et  a  Bichat,  puisqu'au  sentiment  de  1'innombrable  multiplicite  des 
inconnues  physiologiques  il  joignait  celui  de  leur  subordination  aux  lois  gene- 
rales  de  la  matiere  et,  par  suite,  de  leur  obeissance  aux  appels  de  la  methode 
experimentale.  » 

II.  Si  maintenant  on  vent  rapprocher  cette  signification  donnee  a  1'expression 
determinisme  par  Cl.  Bernard  de  cello  qu'elle  a  en  philosophic  generate,  qu'elle 
avait  des  la  creation  du  mot  et  qu'elle  garde  encore  aujourd'hui ,  on  constatera 
aisement  une  difference  essentielle.  Determinisme,  pour  les  philosophes,  veut 
dire  qu'aucun  phenomene  ne  se  produit  dans  1'univers  sans  etre  <l<'/crniine  par 
une  cause,  la  cause  et  1'effet  etant  lies  par  des  rapports  necessaires.  II  n'existe 
pas  de  cause  intelligente  ayant  pouvoir  de  modifier  a  son  gre  les  phenomenes. 
Notre  ame  elle-meme  obeit  a  des  determinations.  L'essence  de  la  volonte  ne 
saurait  etre  indifferente,  ct  Ton  ne  peut  se  determiner  sans  sujets.  L'ame,  en  un 
mot,  dit  Leibniz,  est  un  automate  spirituel.  C'est  la,  quoi  qu'en  dise  Leibniz, 
la  negation  du  libre  arbitre ;  et  il  ne  manquerait  plus,  pour  avoir  le  fatalisme 
radical,  que  de  considerer  tout  1'univers,  homines  et  choses,  matiere  et  meca- 
nisme,  comme  le  produit  et  le  jouet  eternel  d'une  force  arbitraire. 

C'est  au  sens  metaphysique  de  la  philosophic  allemande  que  le  mot  determi 
nisme  a  ete  entendu  dans  les  ouvrages  cites  plus  haut.  Ainsi  \' Encyclopedic  des 
gens  du  inonde  le  defmit :  «  Systeme  philosophique  qui  explique  par  1'enchaine- 
ment  necessaire  des  causes  et  des  effets  tout  ce  qui  se  passe  dans  le  monde,  soit 
interieur  ou  subjectif,  soit  exterieur  ou  objeclif  quant  a  1'homme  » .  C'est  un 
enonce  tout  germanique.  Le  Dictionnaire  de  la  conversation  est,  a  cet  egard, 
tout  a  fait  explicite  :  «  Determinisme,  dit-il,  est  le  nom  donne  par  les  philo 
sophes  d'outre-Rhin  a  1'un  des  deux  systemes  qui  partagent  les  penseurs 
dans  la  question  dc  la  liberte  humaine  » ,  c'est-a-dire  le  systeme  du  determinisme 
et  celui  de  1'indeterminisme :  aussi  ce  dernier  mot  iigure-t-il  dans  le  Dictionnaire 
de  la  conversation.  Emile  Saisset,  dans  son  article  LIBERTE,  fait  la  meme  appli 
cation  du  mot,  en  declarant  que,  s'il  est  bien  vrai  que  toute  determination 
suppose  des  motifs,  ceux-ci  influencent  la  volonte  «  sans  la  determiner  neces- 
sairement »,  ce  qui  impliquerait  le  fatalisme.  LeReelle  encyclopedic  allemande, 
tout  comme  Erdmann,  puise  sa  conception  du  determinisme  dans  la  doctrine 
de  Leibniz,  et  aussi  dans  celle  de  Herbart  (commencemeut  de  ce  siecle).  Enfin, 
Proudhon,  se  demandant  ce  que  c'est  que  le  determinisme,  repond :  «  Une  idee 
brutale  qui  place  dans  les  choses  le  principe  de  nos  determinations  et  fait  ainsi 
de  1'etre  pensant  le  bilboquet  de  1'univers.  » 

Preoccupe  des  consequences  psychologiques  et  sociales  du  determinisme,  qui 
sont,  comme  nous  1'avons  dit ,  la  destruction  de  toute  spontaneite  de  1'etre 
pensant  et  voulant,  1'aneantissement  total  du  libre  arbitre  et  de  la  responsabilite 
morale,  Cl.  Bernard,  dans  uue  controverse  qui  peut  ne  pas  paraitre  convain- 
cante  (Lecon  professe'e  au  Museum  le  ler  decembre  1877,  in  Revue  scientifique), 
se  place  en  presence  de  ce  fatalisme  absolu,  auquel  nous  faisions  tout  a  1'heure 
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allusion,  et  qui  est  evidemment  refractaire  a  toule  coordination,  a  toute  legisla 
tion  scientifique,  et  il  etablit  aisc'ment  que,  si  la  non-liberte  morale  est  prouvee 
par  les  effets  des  le'sions  cerebrates  (folie),  et  s'il  y  a  consequemment  un  de'ter- 
minisme  psychologique,  celui-ci  n'est  que  1'affirmation  de  la  hi  des  phenomenes, 
tandis  que  le  fatalisme  est  la  negation  de  toute  loi.  Mais  le  determinisme  des 
philosophes,  celui  de  Leibniz,  par  exemple,  ne  se  reduit  pas  toujours  a  ce  genre 
de  fatalisme,  il  n'est  pas  toujours  exclusivement  psychologique,  il  est  aussi 
cosmologique,  et  Ton  entrevoit  tout  de  suite  les  points  de  contact  qui  ne  peuvent 
manquer  de  s'etablir  entre  la  doctrine  de  Gl.  Bernard  et  celle  de  ses  devanciers 
sur  ce  terrain  cosmologique  du  determinisme. 

Au  fond,  de  quoi  s'agit-il?  uniquement  de  la  notion  de  cause  dans  ses  rapports 
avec  les  phe'nomenes  de  la  nature  physique.  Or,  il  y  a  longtemps  que  cette 
notion  a  etc  donnee  comme  fondement  a  toute  connaissance  scientifique,  et  que 
la  cause  elle-meme  a  ete  definie  a  cette  intention.  Et  ici,  on  peut,  on  doit 
remonter  bien  plus  haut  que  1'apparition  des  doctrines  du  de'terminisme  et  de 
lindeterminisme.  Ouvrons  les  Analytiques,  la  Physique  et  la  Rhetorique  d'A- 
ristote  :  «  Scire  autem  arbitramur  unumcumque  simpliciter,  sed  non  sophistico 
«  modo  secundum  accidens,  quando  arbitramur  nos  cognoscere  et  causam  per 
a  qucnn  res  est,  quod  ea  hujus  causa  sit  »  (p.  122  du  t.  I  de  la  Bibl.  yrc'co- 
lat.  de  Didot).  Reprenant  de  nouveau  les  sophistes  sur  ce  sujet  :  «  Manil'estum 
«  vero  etiam  est....  esse  stolidos  qui  pneclare  putent  se  principia  sumere,  si 
«  propositio  sit  probabilis  et  vera;  ut  sophists,  quod  TO  scire  sit  scientiam 
«  habere.  Non  enim  quod  probabile  aut  non  probabile  est  principium  est,  sed 
«  quod  primum  in  illo  genere  est  circa  quod  demonstratur  »  (Ibid.,  p.  127). 
Bien  d'autres  textes  encore  montreraient  chez  le  pbilosophe  le  sentiment  profond 
d'une  science  demonstrative  et  etiologique  :  «  Scientia  ergo  habitus  est  demons- 
«  trativus  »  (Ibid.,  t.  II,  }>.  68).  Et  comment  connait-on  la  cause?  «  Uno  igi- 
tur  modo  causa  dicitur,  id  est,  ex  quo  ins  i  to  a  liquid  fit  »  (Ibid.,  t.  II, 
p.  264);  «  causa  una  cum  eo  est  cujus  causa  est;  et  «  sine  causa  nihil  est  » 
(Ibid.,  t.  I,  p.  579);  «  ubi...  causa  sit  necesse  est  rem  esse  »  (Ibid.,  t.  I, 
p.  168).  Ainsi,  la  cause  est  avec  son  effet;  ou  est  la  cause  est  necessairement 
1'effet.  Certes,  il  ne  faudrait  pas  demander  a  ces  declarations  si  precises  le  meme 
sens  pratique  qu'elles  peuvent  avoir  dans  un  ecrit  moderne  sur  la  philosophic 
des  sciences  naturelles.  La  demonstration  dans  Aristote  est  principalement  syl- 
logistique;  la  conception  de  la  cause  toute  metaphysique.  La  cause  efftciente, 
par  exemple,  c'est  1'architecte  qui  construit  une  maison  ou  le  statuaire  qui 
taille  un  bloc  de  marbre,  et  la  maison  ou  le  marbre  sont  les  causes  materielles; 
mais  1'iflee  maitresse  du  caractere  causal  des  sciences  n'en  est  pas  moins  la,  si- 
non  parfaite,  du  moins  en  germe. 

Ces  vues  generates  d' Aristote  traversent  le  moyen  age,  alterees  par  1'esprit 
subtil  du  temps.  Bacon  entreprend  de  degager  les  sciences,  avec  leur  philosophic, 
des  vaines  speculations  ou  elles  s'agitaient  sans  avancer,  pour  les  mettre  sur  la 
voie  du  vrai  progres  et  les  faire  servir  davantage  au  bien  de  I'liumanite.  Sa 
methode  consiste  a  reduire  le  plus  possible  la  part  du  syllogisme  au  profit  de 
Y  induction,  celle-ci  etant  tiree  de  Y  observation  et  fecondee  par  Y  experimen 
tation.  Et  le  but  extreme  de  la  recherche  est  la  determination  de  la  cause  des 
phenomenes,  de  la  cause  reellement  efficiente,  possible,  pour  deduire  des  effets 
de  la  cause  la  loi  meme  des  phenomenes  qu'elle  produit. 

Onze  ans  seulement  apres    la  mort   de  Bacon,  Descartes  fit  paraitre  son 
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fameux  Discours  de  la  methode.  La  methode  de  Descartes  ne  repose  pas  comme 
celles  d'Aristote  et  de  Bacon  sur  des  precedes  de  raisonnement,  tels  que  le 
syllogisme  et  1'induction,  mais  sur  des  pre'ceptes  de  logique,  comme  il  le  dit 
lui-meme,  qui  consistent  a  ne  recevoir  jamais  aucune  chose  comme  vraie 
qiion  ne  la  connaisse  e'videmment  etre  lelle;  a  diviser  les  difficultes  pour  les 
mieux  resoudre  ;  a  conduire  ses  pensees  par  ordre,  en  allunt  du  simple  au 
compose;  a  faire  des  denombrements  si  entiers  et  des  revues  si  generates,  qu'on 
soil  assure  de  ne  rien  omeltre.  Et  voici  ce  qu'il  ecrit  sur  la  medecine  en  particulier : 
«  Celle  qui  est  maintenant  en  usage  contient  pen  de  chose  dont  1'utilite  soit  si 
remarquable;  mais,  sans  que  j'aie  aucun  dessein  de  la  mepriser,  je  m'assure 
qu'il  n'y  a  personne,  meme  de  ceux  qui  en  font  profession,  qui  n'avoue  que 
tout  ce  qu'on  y  sait  n'est  presque  rien  a  comparaisou  de  ce  qui  reste  a  savoir, 
et  qu'on  se  pourrait  exemptcr  d'une  infinite  de  maladies  tant  du  corps  que  de 
1'esprit,  et  meme  aussi  peut-etre  del'affaiblissement  de  la  vieillesse,  si  on  avail 
assez  de  connaissance  de  leurs  causes  et  de  tous  les  remedes  dont  la  nature 
nous  a  pourvus.  »  II  invite  ensuite  tous  les  bom  esprits  a  contribuer,  chacun 
selon  son  inclination  et  son  pouvoir,  aux  experiences  qu  il  ftunlroit  faire. 
Puis  il  ajoufe  —  et  c'est  ce  qu'il  faut  bien  retenir  pour  avoir  une  juste  idee 
de  la  mrthode  :  «  Les  experiences...  sont  d'aulanl  j>lns  ne'csssaires  qu'on  est 
])ln$  avance  en  connaissance;  car,  pour  le  commencement,  il  vaut  mieux  ne 
se  servir  que  de  celles  qui  se  presentent  d'elles  memes  a  nos  sens...  que  d'en 
chercher  de  plus  rares  et  etudiees,  dont  la  raison  est  que  les  plus  rares  trompent 
souvent  lorsqu'on  ne  sait  pas  encore  les  causes  les  plus  communes,  et  que  les 
circonstances  dont  elles  dependent  sont  quasi  toujours  si  particulieres  et  si 
petites  qu'il  est  tres-malaise  de  les  remarquer.  » 

Ces  csperances  seduisantes  dans  1'avenir  de  la  medecine,  elles  furent  ega- 
lement  exprimees  par  Leibniz.  «  Le  public  mieux  police,  dit  Leibniz,  se  tour- 

nera  un  jour  plus  qu'il  n'a  fait  jusqu'ici  a  1'avancement  de  la  medecine ;  on 

ne  laissera  aucune  bonne  observation  sans  etre  enregistree;  on  aidera  ceux  qui 
s'y  appliqueront;  on  perfectionnera  Vart  de  faire  de  telles  observations,  et 

encore  celui  de  les  employer  pour  etablir  des  aphorismes Le  public  sera 

en  etat  de  donner  plus  d'encouragement  a  la  recherche  de  la  nature  et  surtout  a 
1'avancement  de  la  medecine,  et  alors  cette  science  importante  sera  bientot 
portee  fort  au  dela  de  son  present  etat  et  croitra  a  vue  d'ceil  »  (OEuvres  phi- 
los.  en  2  vol.,  avec  intr.  de  P.  Janet.  Paris,  1866,  t.  I,  p.  400).  Mais  ce  qu'il 
importe  surtout  de  relever  ici,  c'est  la  celebre  doctrine  de  1'universelle  deter 
mination  (determinatio) .  Rien  n'arrive  sans  cause.  Tout  ce  qui  arrive  a  sa  raison 
de'terminante,  sa  raison  suffisante.  Tout  est  determine  par  avance  surl'homme 
comme  partout  ailleurs  (Theodice'e,  I,  §  52).  C'est  la  que  Leibniz  proclamel'au- 
tomatisme  de  1'ame. 

Le  vitalisme,  lui  aussi,  fait  dependre  les  progres  de  la  medecine  de  la 
recherche  de  la  cause  experimentale.  Ouvrez,  par  exemple,  la  Science  de  Vhomme. 
Barthez  va  vous  dire  que  «  la  philosophie  naturelle  a  pour  objet  la  recherche 
des  causes  des  phenomenes  de  la  nature,  en  tant  qu'elles  peuvent  etre  connues 
d'apres  1'experience  » ;  que  la  nature  intime  (1'essence)  des  causes  nous  reste 
cachee;  que  nous  pouvons  seulement  saisir  leurs  effets,  1'ordre  dans  lequel  ils 
se  succedent,  les  regies  qu'ils  suivent  dans  leurs  manifestations,  mais  jamais  ce 
qui  constitue  la  necessite  dc  leur  production.  On  croirait  entendre  Cl.  Bernai'd 
ecartant  le  pourquoi,  pour  ne  retenir  que  le  comment,  et  rejetant  toute  spe- 
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dilation  sur  la  nature  in  time  de  la  sensibilite  ou  de  la  contractilite.  Seule- 
ment,  les  causes  experimentales  de  Barthez,  ce  sont  les  principes,  les  forces 
incletermine'es  que  1'experience  fait  decouvrir  dans  Feconomie. 

Enfin,  quelque  jugement  qu'on  veuille  porter  sur  le  fond  de  la  doctrine 
positiviste,  il  est  impossible  de  ne  pas  etre  frappe,  du  point  de  vue  oil  nous 
sommes  places,  des  principes  biologiques  etablis  par  Auguste  Comte  dans  son 
Cours  de  philosophic  positive.  «  Le  caractere  fondamental  de  la  philosophic 
naturelle,  ecrit-il,  est  de  regarder  tous  les  phenomenes  comme  assujettis  a  des 
lois  naturelles  invariables,  dontla  decouverte  precise  et  la  reduction  au  moindre 
nombre  possible  sont  le  but  de  tous  nos  efforts,  en  considerant  comme  ahsolu- 
ment  inaccessible  et  vide  de  sens  pour  nous  la  recherche  de  ce  qu'on  appelle  les 
causes,  soit  premieres,  soit  finales.  Chacun  sait  que,  dans  nos  explications 
positives,  meme  les  plus  parfaites,  nous  n'avons  nullement  la  prevention  d'exposer 
les  causes  generatrices  des  phe'nomenes,  puisque  nous  ne  ferions  jamais  alors 
que  reculer  la  difficult^,  mais  seulement  d'analyser  avec  exactitude  les  cir- 
constances  de  leur  production,  et  de  les  rattacher  les  unes  aux  autres  par  des 
relations  normales  de  succession  et  de  similitude  (2e  ed.,  tome  I,  p.  16,  e'crit 
en  1850).  La  biologic  positive  doit  etre  envisagee  comme  ayant  pour  destination 
generate  de  rattacher  constamment  1'un  a  1'autre,  dans  cliaque  cas  determine, 
le  point  de  vue  anatomique  et  le  point  de  vue  physio logique,  ou,  en  d'autres 
termes,  1'etat  statique  et  1'etat  dynamique.  Cette  relation  perpetuelle  constitue 
son  vrai  caractere  philosophique.  Place  dans  un  systeme  donne'  de  circonstances 
exterieures,  un  organisme  defini  doit  lonjours  agir  d'une  maniere  necessairement 
determined ;  et,  en  sens  inverse,  la  meme  action  ne  saurait  etre  identiquement 
produite  par  des  organismes  vraiment  distincts.  II  y  a  done  lieu  a  conclure 
alternativament,  ou  1'acte  d'apres  le  sujet,  ou  1'agent  d'apres  1'acte.  La  vraie 
biologie  doit  tendre  a  nous  permettre  de  toujours  prevoir  comment  agira,  dans 
des  circonstances  donnees,  tel  organisme  determine,  ou  par  quel  e'tat  organique 
a  pu  etre  produit  tel  acte  accompli  (Ibid.,  t.  Ill,  p.  211,  e'crit  en  1856).  Pour 
apprecier  convenablement  la  destination  philosophique  de  la  biologie,  telle  que 
je  1'ai  definie,  il  faut  ajouter  enfin  que  cette  relation  permanente  entre  les  idees 
d'organisation  et  les  idees  de  vie  doit  etre,  autant  que  possible,  etablie  d'apres 
les  lois  fondamentales  du  monde  inorganique,  convenablement  modifiees  par 
les  proprietes  speciales  des  tissus  vivants.  II  est  clair,  en  effet,  que,  toutes  les 
fois  qu'il  se  produit,  dans  1'organisme,  un  acte  vraiment  mecanique,  physique 
ou  chimique,  ce  qui  a  frequemment  lieu,  1'explication  d'un  tel  phenomene  serait 
radicalement  imparfaite,  si  Ton  ne  la  rattachait  point  aux  lois  ge'ne'rales  des 
phenomenes  analogues,  qui  doivent  necessairement  s'y  verifier,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  la  difficulte  d'y  realiser  leur  exacte  application.  En  principe,  tous  lesr 
actes  de  la  vie  organique  sont  essentiellement  physiques  et  chimiques,  ce  qui  ne 
saurait  etre  pour  les  actes  de  la  vie  animale,  du  moins  a  1'e'gard  des  pheno 
menes  primordiaux,  et  surtout  en  ce  qui  concerne  les  fonctions  nerveuses  el 
ceVebrales.  Les  uns  sont  done  susceptibles,  par  leur  nature,  d'un  ordre  plus 
parfait  d'explications,  que  les  autres  ne  comportent  pas  (Ibid.,  p.  215).  C'est 
1'analyse  des  diverses  conditions  essentielles  de  1'existence  ge'nerale  des  corps 
vivants  qui  constitue  le  veritable  objet  de  cette  theorie  preliminaire  des  milieux 
organiques,  en  attribuant  a  ce  terme  toute  1'extension  philosophique  »  (Ibid., 
p.  452). 

III.  Tous  ces  antecedents  historiques,  qu'on  pourrait  multiplier,  surtout  dans 
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le  domaine  de  la  medecine,  on  peat  aisement  reconnaitre  les  rapports  qu'ils 
peuvent  avoir  avec  la  doctrine  moderne  du  determinisme.  On  a  done  proclame 
a  diverses  epoques  la  ne'cessite  d'assigner  pour  but  a  la  science  la  determination 
des  causes  efficientes  des  phe'nomenes;  mais  dans  la  pratique,  les  uns  par  la 
faute  du  temps,  les  autres  par  celle  des  systemes,  ont  place  les  causes  reelles 
dans  des  conditions  de  manifestation  trop  generates,  partant  trop  superficielles, 
pour  ne  pas  laisser  entre  elles  et  le  fait  realise  un  enchainement  de  conditions 
intermediaires,  au  bout  desquelles  se  trouve  celle  meme  qui  est  la  vraie  cause. 
Et  Ton  n'est  pas  etonne  des  lors  de  voir  Aristote  exercer  sa  grande  ingeniosite  a 
examiner  si  une  meme  cause  peut,  produire  plusieurs  effets  diffe'rents,  ou  plu- 
sieurs  causes  diffe'renles  un  meme  effet.  II  serait  aise  de  relever  dans  Bacon 
nombre  d'erreurs  scientifiques  qui  sont  le  produit  direct  de  Implication  de  sa 
methode;  Joseph  de  Maistre  1'a  fait  avec  une  usure  trop  calculee.  11  est  egale- 
ment  curieux  de  jeter  les  yeux  sur  cette  theorie  des  mouvements  du  cceur  que 
Descartes  presente  lui-meme  avec  confiance  comme  un  spe'cimen  de  ce  que  peut 
Droduirela  rigoureuse  observance  des  regies  qu'il  a  trace'es.  On  y  voit  de  grosses 
gouttes  de  sang  tomber  dans  les  concavites  du  cceur,  se  rarefier  et  se  dtlalcr  a 
cause  de  la  cbaleur  qu'elles  y  trouvent;  «  au  moyen  de  quoi,  faisant  enfler  tout 
le  cceur,  ellcs  poussent  et  ferment  les  cinq  petites  portes  qui  sont  aux  entrees 
des  deux  vaisseaux  d'ou  elles  viennent.  »  Ainsi  les  plus  -rands  esprits,  a  force 
de  vouloir  ne  «  rien  oublier  » ,  sont  exposes  quelquefois  a  faive  des  suppositions 
gratuites.  D'autres,  et  ce  sont  les  vitalistes,  poussant  a  bout  la  methode  baco- 
nienne,  indnhent  du  caractere  exterieur  des  phenomenes  et  de  leur  ordre  de 
succession  des  causes  hypothetiques,  des  forces  particulieres,  qu'ils  veulent  bien 
ne  pas  detacher  absolument  de  la  matiere  vivaiite,  mais  auxquelles  ils  pretent 
une  autonomie,  des  facultes  propres,  qui  leur  assurent  un  role  imaginaire  en 
physiologic  comme  en  pathologic.  Bichat  lui-meme  dote  ses  propnt-t'js  vitales 
d'une  certaine  autonomie,  puisqu'il  conclut  de  leur  caractere  sui  generis  a  l't/<- 
stabilite  des  phenomenes  vitaux.  Auguste  Comte  seul  sail  a  la  fois  poser  de 
solides  principes  scientifiques  et  s'y  maintenir  dans  1'application. 

Venons  maintenant  a  1'ceuvre  de  Claude  Bernard. 

Conformement  aux  doctrines  d'Aristote,  de  Bacon,  de  Leibniz,  d'Aug.  Comte, 
il  rejette  toute  force  autonome  independaute  du  substratum  et  gouvernant  a  son 
gre  les  phenomenes  de  la  nature ;  il  ramene  tous  ces  phenomenes  a  des  lois 
invariables;  il  va  a  la  recherche  de  la  cause  efficiente;  mais  ce  qu'il  poursuit, 
c'est  la  cause  vraiment  prochaine,  de  telle  sorte  que  le  phenomene  causatif  et  le 
phenomene  cause  soient  dans  une  dependance  immediate  et  necessaire,  non  plus 
comme  la  statue  provient  du  statuaire  ou  1'arbre  du  sol,  mais  comme  le  mouve- 
ment  d'une  bille  provient  du  choc.  Le  plrysiologiste  degage  de  1'infinie  complexite 
de  rorganisme  vivant  certains  termes,  la  propriele  motrice,  la  propriete  sensi 
tive,  la  propriete  glycogenique,  tout  comme  le  physicien  ou  le  chimiste  isole  de 
1'ensemble  des  pvoprietes  d'un  corps  la  propriete  electrique  ou  Taffinite'  chi- 
mique;  et  ce  terme,  il  le  soumet  a  1'influence  de  conditions  susceptihles  d'en 
modifier,  d'en  exciter,  d'cn  annihiler  les  manifestations.  De  cette  conception 
etiologique  a  celle  d'Aristole  la  distance  est  assez  apparente  pour  qu'on  n'ait 
pas  eu  la  pensee  de  la  mettre  en  doute.  En  peut-on  admettre  une  pareille 
entre  la  premiere  conception  et  la  doctrine  leibnizienne  de  la  determination? 
On  ne  peut  s'empecher  de  remarquer  que  ce  principe  si  gene'ral  de  determi 
nation  universelle,  qui  pose  devant  chaque  consequent  un  antecedent  necessaire 
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et  infaillible,  ne  se  distingue  pas  aisement  de  celui  qui  subordonne,  comme  il 
a  etc  dit  plus  haul,  «  I'apparition  »  de  tout  phenomeiie  a  une  «  cause  determi- 
nante  »,  laquelle  «  constitue  sa condition  ou  Tune  de  ses  conditions  d'existence  ». 
Leibniz  dit,  par  exemple  :  «  II  y  a  toujours  dans  les  choses  un  principe  de 
determination  »  (De  iorigine  radicals  des  choses,  t.  II,  ed.  Janet) ;  ou  bien  : 
(<  Jamais  rien  n'arrive  sans  une  cause  ou  raison  determinante  »  (Theod.,  I, 
§  44) ;  ou  encore  :  «  Nous  considerons  qu'aucun  fait  ne  saurait  se  trouver 
vrai  ou  existant...  sans  qu'il  y  ait  une  raison  suffisante  pour  quoi  il  en  soit 
ainsi  et  non  autrement...  La  raison  suffisanle  doit  aussi  se  trouver  dans  les  veri- 
tes  contingentes  ou  de  fait,  c'est-a-dire  dans  la  suite  des  cboses  repandues  par 
1'univers  des  creatures  »  (Monados,  I,  §§  52  et  56).  Voila  bien  des  propositions 
qui  pourraient  etre  signees  du  nom  de  Cl.  Bernard.  Et  neanmoins,  tout  en  con- 
statant  cette  source  premiere  et  commune  de  la  doctrine  du  philosophe  allemand 
et  de  celle  du  physiologiste  franca  is,  la  lecture  parallele  de  leurs  ecrits  montre 
que,  la  source,  pour  employer  une  de  ces  images  qu'affectionne  1'auteur  des 
Nouveaux  essais,  a  ete  conduite  j>ar  Cl.  Bernard  au  dela  de  1'horizon  entrevu 
par  Leibniz,  pour  arroser  et  feconder  un  domaine  inconnu  de  celui-ci.  Entre 
declarer  que  tout  fait  a  un  principe  de  determination,  et  transporter  ce  principe 
dans  la  science,  et  dans  la  science  la  plus  complexe  de  toutes,  la  biologie; 
1'appliquer  a  la  recherche  distincle  de  toutes  les  causes  prochaines  et  determi- 
nantes,  de  toutes  les  conditions  d'existence  des  phenomenes  biologiques,  et  donner 
comme  instrument  a  cette  recherche  la  methode  experimentale,  il  y  a  un  progres 
qui  sera  rimmortcl  honneur  de  notre  compatriote.  Leibniz  vise,  nous  le  repe- 
tons,  une  these  de  philosophic  generale,  un  a  priori  independant  de  toute  obser 
vation  et  de  toate  experience,  doiit  les  consequences  scientitiques  ne  lui  appa- 
raissent  que  vaguement.  Cl.  Bernard  s'applique  a  la  determination  des  causes 
reelles  des  phenomenes,  et  en  affirme  1'existence  par  un  a  posteriori  deduit  de 
la  demonstration  experimentale. 

La  difference  qui  separeCl.  Bernard  de  Bacon  (au  point  devue  philosophique), 
Descartes  et  Barthez,  pent  etre  ainsi  etablie.  Chez  Cl.  Bernard  comme  chez  Des 
cartes,  rien  de  recu  comme  vrai  «  qui  ne  soit  connu  evidemment  etre  tel  » ; 
mais  le  criterium  de  cette  verite  est  la  demonstration  experimentale  portee  a 
ce  point  que  le  fait  «  recu  »  soit,  pour  ainsi  dire,  a  la  discretion  de  1'expe- 
rimentateur,  puisse  elre  par  lui  determine  ou  empeche.  Cl.  Bernard,  comme 
Bacon,  recommande  1'induction ;  comme  lui,  il  recherche  la  cause  vraie  des 
phenomenes;  mais  il  ne  reconnait  pas  a  1'induction  cette  sorte  de  suprematie 
que  lui  avait  attribute  le  chancelier,  et  la  subordonne  entieremcnt  a  la  veri 
fication  experimentale.  Cette  verification,  cette  recherche  de  la  cause  experi 
mentale,  il  la  veut  enfin  comme  Barthez,  mais  sans  de'passer  la  donnee  de  I'expe- 
rience  elle-meme,  sans  transformer  la  mise  en  jeu  d'une  propriete  en  force 
distincle  ou  en  principe  autonome. 

Mais  la  part  de  Cl.  Bernard,  sur  le  terrain  de  la  doctrine,  se  reduit  nota- 
blement,  il  faut  bien  1'avouer,  si  Ton  veut  rendre  equitable  celle  d'Aug.  Comte, 
on  ne  peut  plus  accuser  celui-ci  de  rester  confine  dans  la  metaphysique.  II 
s'etablit  fermement  et  reste  dans  1'enceinte  de  la  science  ;  il  soumet,  lui  aussi » 
tous  les  phenomenes  a  des  lois  invariables  ;  il  reclame  deb  explications  positives 
de  ces  phenomenes,  ce  qui  veut  dire  la  determination  des  conditions  qui  les 
produisent,  en  vegetant,  comme  Cl.  Bernard  encore,  la  recherche  du  pourquoi, 
des  causes  premieres  et  des  causes  finales.  Comme  ce  dernier  enfin  il  consi- 
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dere  tous  les  actes  de  la  vie  organique  comme  essentiellement  physico-chimiques, 
en  tenant  compte  cles  milieux  exterieurs  et  interieurs,  et  en  reconnaissant  la 
nature  speciale  des  proprietes  des  tissus  vivants.  Tous  les  principes  essentiels  de 
la  doctrine  de  Cl.  Bernard  sont  la. 

Pour  conclure,  nous  sommes  dispose  a  penser  que  cette  doctrine,  sur  le  rap 
port  tout  sclent  ifique  de  la  recherche  des  causes  des  phe'nomenes  naturels,  est 
mieux  eloigne'e  de  celle  de  Francois  Bacon  (peut-elrc  meme  de  Roger  Bacon)  et 
surtout  d'Aug.  Comte  que  celle  de  la  doctrine  de  Leibniz. 

IV.  La  doctrine  reste  la  meme  en  pathologic,  et  c'est  une  des  gloires  du  physio- 
logiste  francais  de  1'y  avoir  transported,  et  avec  elle  d'avoir  aborde  resolument 
le  probleme  des  maladies  artificiellement  provoquees.  Car,  comme  on  ne  saurait 
mieux  penetrer  dans  la  connaissance  d'un  fait  physiologique  qu'en  devenant 
capable  de  le  produire  a  volonte,  il  est  manifeste  que  le  medecin  pourra  se 
vanter  de  bien  connaitre  une  maladie  le  jour  oil  il  dependra  de  lui  de  la  faire 
naitre.  Sans  vouloir  exagerer  les  resultats  obtenus  dans  cette  voie,  qui  pourrait 
en  contester  ['importance?  On  objecte  souvent :  Creez  de  toute  piece  une  fievre 
typhoide,  un  typhus,  une  pneumonic,  une  pleuresie,  une  phthisic.  11  est  bien 
vrai  qu'on  n'a  pas  encore  obtenu  ce  triomphe;  qu'est-ce  que  cela  prouve?  quo 
nous  ne  connaissons  pas  suffisamment  les  conditions  de  production  de  ces  mala 
dies  ;  rien  de  plus.  Doit-on  conclure  d'un  insucces  present  a  un  insucces 
definitif?  Encore  ne  se  montre-t-on  pas  trop  exigeant  quandon  met  la  medecine 
expe'rimentale  en  demeure  de  creer  une  maladie  de  toute  piece,  y  compris  l,i 
cause  qui  la  determine?  On  peut  aujourd'hui  donner  a  qui  Ton  veut,  et  sur  la 
partie  du  corps  qu'on  a  choisie,  la  gale  ou  le  charbon,  ce  qu'on  ne  pouvait  pas 
autrefois,  parce  que,  ne  connaissant  pas  la  cause  experimental  de  ces  affec 
tions,  on  n'etait  pas  maitre  de  les  transmeltre  alors  meme  qu'on  les  savait 
transmissibles.  Ne  sera-ce  rien,  si,  dans  1'impossibilite  rcconnue  de  creer  un 
agent  morbigene,  on  parvient  au  moins  a  isoler  experimcntalement  celui  qui 
produit  la  fievre  typhoide,  le  typhus  on  la  phthisic,  et,  en  donnant  ainsi  le  moyen 
de  les  reproduire,  a  trouver  par  la  meme  le  moyen  de  les  prevenir  et  de  les 
guerir?  On  ne  peut  en  conscience  demander  au  determinisme  d'ailer  plus 
avant.  Cl.  Bernard  en  a  produit  les  principaux  caracteres  anatomo-patholo- 
giques  et  les  principaux  symptomes  de  la  pneumonie  et  de  la  pleuresie  chez 
les  animaux.  Du  reste,  en  s'attachant  a  nier  la  possibilite  de  certaines  mala 
dies  artificielles,  les  adversaires  de  la  pathologic  experimental  oublient  trop 
1'etat  dans  lequel  celle-ci  a  deja  mis  la  pathologic  naturelle  tout  entiere.  11 
faut  en  prendre  son  parti,  la  nosographie  s'en  va,  ou  tout  au  moins  se  trans- 
forme  profondement.  [/assemblage  de  symptomes,  le  syndrome,  le  complexus 
morbide,  1'emporte  de  plus  en  plus  sur  la  maladie.  On  ne  parle  plus  que 
glycosurie,  uremie,  albuminurie,  leucocylhemie,  etc.  Ce  ne  sont  plus  des 
maladies  a  evolution  reguliere,  avec  augment  et  declin  prevus,  mais  simple- 
ment  des  e'tats  morbides.  Or  ces  etats  morbides,  non-seulement  ils  sont  sortis 
de  la  medecine  experimentale,  mais  celle-ci  les  fait  naitre  quand  il  lui  plait, 
les  trois  premiers  au  moins.  11  faut  d'ailleurs  lire  sur  ce  sujet  la  premiere 
des  lecons  professees  par  Cl.  Bernard  au  college  de  France  en  1859-1860,  et 
une  autre  legon  sur  la  medecine  expe'rimentale  faite  en  1864  (in  Pathologic 
expe'rimentale.  1  vol.  in-8°,  1872,  p.  1  et  479).  La  premiere  se  termine  ainsi  : 
«  Non-seulement  nous  parvenons  a  produire  chez  les  animaux  des  symptomes 
morbides  par  des  moyens  artificiels,  mais  encore  nous  developpons  chez  eux 
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des  series  de   symptomes,  c'est-a-dire  de  vraies  maladies  avec  tout  1'ensemble 
de  leurs  consequences.  » 

C'est  de  ce  point  de  vue  du  determinisme  qu'on  peut  aborder  avec  quelque 
surete  la  question  de  savoir  si  une  meme  cause  pent  produire  plusieurs  effets, 
ou  un  meme  effet  resulter  de  plusieurs  causes.  La  reponse  va  de  soi  quand  il 
s'agit  de  causes  eloignees.  Oui,  une  contusion  peut  produire  1'excitation  ou  la 
paralysie  d'un  nerf;  et  cette  excitation  et  cette  paralysie  qui  peuvent  etre  pro- 
duites  par  une  contusion  peuvent  1'etre  aussi  par  un  choc  electrique.  Mais  il  est 
tres-sur  que  la  cause  vraiment  determinante  des  accidents,  celle  sans  laquelle 
ils  n'auraient  pas  existe,  id  ex  quo  incito  eventus  fit,  c'est-a-dire  1'atteinte 
portee  a  1'element  anatomique  par  la  contusion,  n'a  pas  ete  la  meme  pour  la 
paralysie  que  pour  1'excitation,  et  aussi  que  la  cause  anatomique  determinante 
de  1'une  seulement  de  ces  alterations  fonctionnelles  -  -  soit  la  paralysie  —  a  ete 
identique  dans  le  cas  de  la  contusion  et  dans  celui  du  choc  electrique.  Autre 
exemple.  L'alimentation  vicieuse  des  enfants  amene  le  rachitisme,  comme  bien 
d'autres  e"tats  morbides ;  c'est  la  cause  eloignee ;  le  meme  effet  serait  produit 
localement,  d'apres  Schiff,  par  une  cause  plus  procbaine,  qui  serait  la  ligature 
des  nerfs  nourriciers  de  1'os.  La  vraie  cause  determinante  est  un  trouble  d'ossi- 
fication,  sur  lequel  on  discute  encore  (voy.  RACHITISME). 

Et  a  ce  sujet,  une  remarque  est  a  faire  dont  nous  ne  savons  pas  si  Ton  trouve 
1'expression  dans  Cl.  Bernard.  La  determination  de  la  cause  reellement  pro- 
chaine  est  le  but  assigne  a  la  methode  experimentale  :  mais  ce  but  est-il  le 
seul,  et  la  methode  est-elle  vaine  quand,  dans  la  serie  hierarchique  des  causes, 
depuis  celle  qui  commence  1'acte  jusqu'a  celle  qui  1'acheve,  elle  s'arrete  a  une 
cause  intermediaire,  ou  quand,  dans  un  complexus  de  causes,  elle  ne  va  pas  au 
dela  d'une  cause  multiple?  En  aucune  maniere ;  et  il  arrive  meme  que,  la 
croyant  parvenue  a  1'extreme  limite  de  la  determination  etiologique,  on  s'aper- 
coit  plus  tard  qu'elle  en  etait  separee  par  un  ou  plusieurs  termes,  sans  que  la 
premiere  determination  ait  ete  pour  cela  moins  certaine.  Rien  de  plus  definitif 
en  apparence  que  le  resultat  des  premieres  et  fecondes  experiences  de  Davaine 
sur  1'inoculation  du  virus  charbonneux ;  rien  meme  de  plus  definitif  en  realite, 
puisque  le  fait  experimental  ne  peut  etre  ebranle.  Et  cependant,  voila  que  la 
culture  de  1'organisme  infe'rieur  qui  nage  dans  ce  liquide  virulent,  par  laquelle 
on  elimine  le  premier  liquide  pour  le  remplacer  par  d'autres,  voila  que  des 
experiences  variees  conduisent  a  demon  trer  que  1'agent  prochain,  1'agent  imme- 
diat  de  la  contagion,  c'est  le  microbe.  II  est  clair  que  cette  seconde  experience 
complete  la  premiere  sans  la  deprecier  en  rien.  Celle-ci  n'appartiendra  plus, 
a  la  verite,  au  determinisme  pur;  elle  procedern,  si  Ton  veut,  du  simple  etio- 
logisme  en  causalisme  experimental. 

V.  Dans  tout  ce  qui  precede]  il  a  ete  souvent  parle  de  cause  experimentale,  de 
methode  experimentale,  de  medecine  experimentale.  On  ne  confondra  pas 
1'experience  avec  rexperimentation.  C'est  bien  d'experimentation,  c'est-a-dire 
d'une  suite  d'experiences  voulues  et  reflechies,  qu'entendaient  parler  Bacon  et 
Descartes.  Seulement,  que  valait  1'outillage  experimental  de  leur  temjts  aupres 
des  ressources  actuelles  d'une  physique  et  d'une  chimie  avancees,  aupres  du 
microscope,  du  spectroscope,  des  appareils  enregistreurs,  aupres  surtout  des 
vivisections?  Mais  on  a  doune  aussi  le  nom  de  cause  experimentale  a  celle  dont 
1'existence  a  ete  constatee  a  1'aide  de  1'observation  simple  et  non  pas  a  cette 
observation  provoquee  qui  constitue  1'experimentation.  En  realite,  1'observation 
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simple  suffit-elle  pour  conduire  au  but  indispensable  de  la  science  medicale, 
c'est-a-dire  a  la  determination  des  causes  prochaines  des  phenomenes?  En  d'autres 
termes,  1'observation  simple  peut-elle  contenir  le  determinisme?  Quelques  mots 
seulement  sur  cette  question,  dont  la  solution  ressort  deja  en  partie  des  articles 
OBSERVATION  et  BIOLOGIE. 

Si  Ton  etait  oblige  de  repondre  d'un  mot,  c'est  non  qu'il  faudrait  dire.  II 
s'agit  seulement  ici,  bien  entendu,  d'instrument  de  decouverte,  car  on  ne 
doute  pas  que  Fobservation  simple,  aidee  des  precedes  ordinaires  de  la  logique, 
puisse  servir  a  reconnaitre  dans  un  ensemble  actuel  de  phenomenes  la  mani 
festation  de  causes  deja  connues.  On  a,  par  exemple,  determine  1'urernie  chez 
un  chien  par  la  ligature  des  arteres  renales;on  en  a  constate  les  caracteres 
chimiques  et  les  caracteres  symptomatiques.  Cette  experience  faite,  1'obser- 
vation  suffira,  non-seulement  pour  reconnaitre  1'uremie  chez  un  malade,  mais 
aussi  pour  la  rattacher  a  une  affection  renale.  On  pique  chez  un  animal  les 
parois  du  quatrieme  ventricule,  et  la  glycosurie  se  produit:  qu'un  homme  soil 
pris  de  glycosurie  apres  une  chute  sur  1'occipital,  ce  sera  pour  1'observateur 
une  verification  du  resultat  experimental.  Sans  doute,  la  connaissance  pre 
miere  de  1'uremie,  du  diabete,  n'est  pas  sortie  de  1'experi mentation,  mais  bien 
de  1'observation;  voyez  neanmoins  ce  que  1 'experimentation  a  fait  pour  la  deter 
mination  de  leurs  causes  vprochaines ;  quelles  lumieres  out  repandue  sur  ces 
parties  de  la  pathogenic  soit  1'experience  de  la  ligature  des  arteres  renales  on 
['ablation  des  reins,  soit  celle  dc  1'excitation  de  la  moelle  allongee  on  la  decou 
verte  de  la  matiere  glycogene  dans  les  cellules  du  foie  !  [/experimentation  a 
demontre  et  explique  ce  qu'avait  apercu  1'observation. 

X'exagt'rons  rien.  La  medecine  de  nos  jours  serait  bien  de'pourvue  et  bien 
maigre,  si  elle  ne  pouvait  vivre  que  des  produits  du  laboratoire.  D'une  part,  il  est 
des  cas  ou  1'observation  et  le  raisonnement  atteignent  presque  la  certitude  du  de 
terminisme,  et  meme  1'atteignent  tout  a  fait,  si  les  elements  de  la  maladie  peu- 
vent  elre  distingues  les  uns  des  autres  et  isoles.  Qu'on  admcttc  ou  qu'on  rejette 
la  theorie  musculaire  des  difformites  congenitales ;  qu'on  se  refuse  ou  que  Ton  con- 
seute  a  attribuer  a  1'action  musculaire  telle  ou  telle  difformite  ;  que,  admettant 
cette  action,  on  fasse  une  part  plus  grande  soit  a  la  retraction,  soit  a  la  para- 
lysie,  toujours  est-il  que,  dans  certains  cas  non  douteux  de  main-bote,  de 
pied-bot,  de  torticolis,  1'observation  constate  une  si  manifeste  correlation  entre  la 
direction,  la  deformation  generale,  les  deformations  locales  de  la  partie  device 
et  les  fonctions  des  muscles  qui  Jadesservent,  qu'elleesten  mesure  deconstruire 
une  theorie  complete  de  la  difformite.  Encore  faut-il  remarquer  que  la  meme 
elle  est  partie  d'une  donne'e  physiologique  purement  experimentale,  qui  est 
precise'ment  celle  des  fonctions  musculaires,  et  sans  laquelle  la  theorie  aurait 
pu  etre  fausse.  Ces  bonnes  fortunes  de  1'observation  sont  d'ailleurs  assez  rares. 
Presque  toujours  elle  ne  tire  ses  deductions  etiologiques  que  de  rapports  eloi- 
gnes  entre  plusieurs  phenomenes;  alors  le  principe,  tres-different  de  celui  du 
determinisme,  et  qui  pourrait  etre  defini  le  principe  de  la  caracte'ristique, 
consiste  dans  la  specialite  ou  laspecificite  des  caracteres  qu'un  e  cause  speciale 
ou  une  cause  specifique  impriment  aux  effets  qu'elle  produit  dans  1'economie. 
Tels  sont  les  caracteres  du  rachitisme,  de  la  tuberculose,  de  1'arthritisme,  de  la 
syphilis,  du  scorbut,  etc.  C'est  la  simple  observation  du  malade  qui  conduit  a 
reconnaitre  dans  tel  ou  tel  symptome,  dans  telle  ou  telle  lesion  anatomique, 
dans  1'enchainement  de  tous  les  desordres,  la  marque  caracteristique  d'uue 
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cause  morbide  particuliere,  alors  meme  que  cette  cause  ne  peut  etrc  determi- 
nee.  C'est  ce  point  de  vue  de  1'etiologie  qui  a  surtout  preoccupe  M.  J.  Guerin 
quand  il  a  essaye  de  fonder  une  medecine  etiologique,  en  joignant  a  ce  principe 
tres-general :  d'abord  celui  de  la  seriation  des  causes  en  vertu  de  laquelle  une 
lesion  organique  primitive  «  est  a  la  fois  un  symptome,  un  effet  et  une  cause  »  ; 
puis  celui  de  «  1'eiichainement  des  evolutions  etiologiques  suivant  une  courbe 
fermee  dans  laquelle  le  dernier  terme  revient  influencer  et  accroitre  Faction  du 
premier  » .  Lui-meme  a  resume  sa  doctrine  en  disant  que  la  serie  etiologique 
ve'ritable  comprend,  outre  1'etiologie  organique,  «  la  consideration  des  effets 
secondaires  par  rapport  a  1'effet  primilif  envisage  comme  cause,  et  la  considera 
tion  du  retour  circulaire  des  elfets  secondaires  a  1'action  de  la  cause  premiere, 
comme  renfort  ou  auxiliaire  de  cette  derniere  »  (Gaz.  me'd.  de  Paris,  1846, 
p.  221  et  222).  Ce  n'estpas  le  lieu  d'entrer  dans  1'examen  approfondi  de  1'etio 
logie  medicale,  mais  nous  voulons  constater  que,  fort  heureusement,  la  medecine 
possede,  en  dehors  du  determinisme,  des  moyens  d'information  qui,  s'ils  ne 
sont  pas  capables  de  la  fa  ire  enticrement  sortirdu  domaine  conjectural,  peuvent 
lui  etre  d'un  precieux  secours  et  lui  fournissent  encore  aujourd'hui  ses  princi- 
pales  ressources  (voy.  ETIOLOGIE,MI::THODE,  SCIENCE).  On  a  vu,du  reste,  plus  haul 
la  part  reservee  par  Descartes  aux  experiences  naturelles.  La  pensee  en  est  dans 
tous  les  esprits,  et  un  philosophe  modcrne,  Alexandre  Bain,  dans  son  ouvrage 
sur  la  Logique  dt'din-tirc  et  inductive  (2  vol.  in-8°,  trad,  de  Compayre,  1879, 
t.  I,  p.  508  et  suiv.),  a  consacre  un  elmpitre  a  la  logic/lie  de  la  medecine  el 
examine  quelles  sont  les  propositions  qu'on  pent  etablir  dans  celte  science  avec 
le  secours  de  1'observation  et  du  raisonnement,  en  y  comprenant  surtout  la 
consideration  essentielle  de  la  causalite. 

VI.  Une  derniere  remarque.  Quand,  par  la  me thode  experimentale,on  a  penetre 
jusqu'a  la  determination  de  la  cause  prochaine  d'un  phenomene  physiologique 
ou  pathologique,  et  qu'on  a  mis  en  evidence  dans  des  substances  medicamen- 
teuses  certaines  proprietes  antagonislcs  de  certaines  actions  morbides,  on  a 
peut-etre  fait  tout  ce  qu'on  est  en  droit  d'exiger  de  la  science,  du  moins  de  la 
science  actuclle;  mais  on  n'est  pas  en  droit  pour  cela  d'affirmer  qu'on  sait 
tmit  ce  qiiil  faudrait  savoir  pour  penetrer  reellement  et  a  fond  le  myslere  (k- 
la  vie  normale  et  pathologique.  Assurement  non,  et  Ton  aime  a  voir  Cl.  Bernard 
le  reconnaitre  tout  le  premier.  «  II  ne  faudrait  pas  nous  abuser  sur  noire  puis 
sance,  dit-il,  car  nous  obeissons  a  la  nature  au  lieu  de  la  commander.  Nous  ne 
pouvons  en  realite  connaitre  les  phenomencs  de  la  nature  que  par  leurs  relations 
avec  leur  cause  determinante  ou  prochaine....  Mais  an  fond  et  dans  tous  les  cas 
la  cause  premiere  des  phenomenes  reste  entierement  impenetrable  ».  Et  ail- 
leurs  :  «  La  vie  est  une  cause  premiere  qui  nous  echappe  »  (la  Science  e.i'jicri- 
mentale,  28  edit.,  1878,  p.  53,  73  et  157).  Et  ailleurs  encore  :  «  En  resume,  il  y 
a  dans  le  phenomene  vital  comme  dans  tout  autre  phenomene  naturel  deux 
ordres  de  causes  :  d'abord  une  cause  premiere,  creatrice,  legislative  et  direc- 
trice  de  la  vie,  et  inaccessible  a  nos  connaissances;  ensuite  une  cause  prochaine 
ou  executive  du  phenomene  vital,  qui  toujours  est  de  nature  physico-chimique 
et  tombe  dans  le  domaine  de  l'expenmentateur  ».  Cette  cause  elementaire 
qu'on  appelle  la  vie,  c'est  justement  la  cause  formelle  d'Arislote,  celle  qui  de 
termine  le  plan  de  1'organisation,  qui  la  realise  et  la  continue ;  c'est  elle  qui 
fait  que  la  forme  du  corps  est  telle  et  non  autre,  qu'elle  est  delimitee,  que  nous 
avons  des  sens,  que  les  materiaux  de  la  nutrition  vont  former  des  nerfs,  des 
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muscles,  des  os,  etc.  C'est  encore  «  cette  force  creee,  active,  originairement 
imprime'e  aux  choses  »,  qu'admettait  Liebniz,  en  rejetant  «  la  fiction  d'une 
certaine  nature  cre'ee  »  qui  ferait  sentir  les  effets  de  sa  sagesse  dans  les  «  ma 
chines  des  corps  »  (OEuvres  phil.,  t.  II,  p.  554). 

La  methode  experimentale,  dit  Claude  Bernard,  n'a  pas  a  s'occuper  de  cela, 
mais  seulement  des   phenomenes  physico-chimiques  au  moyen  desquels  elle 
accomplit  son  oeuvre.  La  melhode  experimentale  peut-etre,  mais  la  pathologic? 
Car  enfin  cette  force  premiere,  elle  a  des  modalites  individuelles ;  elle  rencontre 
dans  le  milieu  interieur  et  dans  le  milieu  exterieur  des  entraves  a  son  exercice. 
Quand  nous  avons  constate  les  result.iU  de  ces  entraves,  quand  nous  avons  vu 
un  os  serarefier,  le  tissu  adipeux  prendre  la  place  du  tissu  musculaire  ;  quand 
meme  nous  avons  produit  artificiellement  ce  changement,  nous  ne  pouvons  pas 
dire  que  nous  connaissons  le  phenomene  dans  son  integralite  ;  il  nous  en  echappe 
precisement  ce  qui  le  specific  ou  le  distingue  des  phenomenes  de  la  nature 
morte. 

La  doctrine  du  determinisme  n'a  pas  a  souffrir  de  ces  considerations,  qui 
n'ont  d'autre  but  que  de  montrer  les  limites  infranchissables  de  nos  connais- 
sances  et  1'insuffisance  des  moyens  de  savoir  les  plus  perfectionne's.  Quand  on 
agite  ces  graves  problemes,  il  importe  d'en  faire  le  tour  entier.  Le  cote  auquel 
nous  venons  de  nous  arreter  preterait  matiere  a  bien  des  developpements,  rnais 
il  appartient  specialement  a  la  question  du  vitalisme,  qui  sera  etudiee  en  temps 
et  lieu  (voy.  VITALISME).  DECHAMBRE. 

DETFRSIFS  (detergere,  essuyer,  nettoyer).  Les  medicaments  detersifs  sont 
ceux  qui  nettoient  les  plaies  en  les  purgeant,  comme  on  disait  autrefois,  c'est- 
a-dire  en  produisant  a  leur  surface  une  excitation  qui  active  la  secre'tion  des  li- 
quides,  detache  les  matieres  epaisses  qui  y  adherent,  resout  1'engorgement  des 
parties  molles,  ravive  les  tissus  et  les  dispose  a  la  cicatrisation.  On  comptait 
autrefois  de  tres-nombreux  detersifs,  parmi  lesquels  figurait  la  pierre-ponce,  le 
sang  de  colombe,  la  fiente  de  lezard,  la  sciure  d'ivoire,  le  verjus,  le  fiel,  etc. 
Les  plus  employes  de  nos  jours  sont  le  styrax,  le  garou,  la  poix,la  tere'benthine, 
le  baume  du  Perou,  etc.  D. 

DETIIARDI\C   (LES).     Famille  de  medecins  allemands  qui   a  illustre  la 
profession  depuis  le  dix-septieme  siecle  jusqu'a  nos  jours. 

Detharding  (GEORG.).  Ne  le  2  fevrier  1645  a  Stettin,  en  Pomeranie,  etait  le 
petit-fils  de  Michel  Detharding,  medecin  a  Stralsund,  et  le  fils  de  Georges  Detliar- 
ding,  pharmaeien  de  la  cour.  11  fit  ses  etudes  a  Rostock,  a  Copenhague  et  a 
Konigsberg,  fut  repu  docteur  a  Rostock  le  7  novembre  1667,  puis  en  1574  fut 
medecin  pensionne  adjoint  de  la  ville  de  Stralsund.  En  1680  il  passa  a  Gustrow 
avec  le  litre  de  medecin  de  la  ville,  et  le  30  novembre  de  la  meme  annee  fut 
choisi  par  le  due  de  Mecklembourg,  Gustave-Adolphe,  pour  medecin  de  ses 
troupes  a  pied;  Deth-irding  dut  s'mgager  en  outre,  au  cas  ou  une  epidemie 
eclaterait  a  Gustrow,  a  ne  pas  fuir  dev;tnt  elle,  et  en  echange  de  ces  services  de 
medicus  pestilent ialis  un  salaire  particulier  lui  etait  attribue.  II  ne  devint 
medecin  de  la  cour  qu'en  1694  et  il  mourut  a  Gustrow  le  11  mars  1712.  A'eu- 
citerons  de  lui  : 

I,  Diatribe  academica   exhib.  problemata  physiologico-medica   (praes.   J.   BACMEISTER'- 

DICT.    ETC.    XXVIII.  '79 
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Rostochii,  1604.  —  II.  Lisp,  de  imbeclllitate  veniricull  (eodem  praes.).  Rostochii,  1CG7.  — 
III.  Discurs  fiber  elliclie  Fragen  eine  Anot/ick  r-Taxe  betreffend.  Siralsund,  1673.  — 
*v.  Exanien  obstetricium  oder  Befrngungen  der  Bebctmmen.  StrHlsund,  1675.  —  V.  Ler  unler- 
wtesene  Krankenn  drier.  Kiel,  1079.  —  VI.  Entwurfvon  der  billigcn  Vorsorye  einer  christl. 
Obrigkeit,  sowohl  wann  die  Pest  noch  von  fern  als  auch  wann  sie  sclion  itn  Lands  oder  in 
der  Stadt  ist.  Giislrow,  1680  — VII.  Wohinieinende  Erinnerung  vom  schddlichen  Missbrauch 
der  Artzeney-Mittel.  Roslock,  1686.  —  VIII.  Discours  vom  Gesundbrvnnen  zu  Kenlz  in  Pom- 
mern.  Giislrow,  1090.  —  IX.  Die  gewisseund  augenschetnlieite  Gefahrundder  Schadc  derer 
Kranken  die  ihren  Leib  zwey  oder  auch  mehrern  Medicis  zugleich  anvertrauen,  Id98.  — 
X.  Epixtola  praenetica  ad  filium  de  officio  ver i medici.  Alidoifli,  1693.  —  XI.  Parallelismus 
ad  observaliones  p/iysico-medicas.  In  Miscell.  Curiosorum,  1700  et  1702.  —  XII.  Vocabu- 
larium  laiino-germanicum  in  usum  tyronum  chirurgice.  Gustrow,  1696.  L.  11. 

La  biograpliie  mejicale  (ed.  par  Panckoucke)  et  le  Biogr.  literar.  Handwor- 
terbuch  de  Poggendorff  altribuent  a  Delh;irding  trois  autres  ouvrages  qui  appar- 
tiennent  manifestement  a  son  pere,  GEORG  DETHARDING,  pharmacien  a  Stettin. 
En  voici  les  litres  : 

I.  Chennschcr  Processofen.  Discurs  vom  Auro  polabili,  was  es  sey  vnd  was  es  fur  Eigen- 
schaften  an  sich  haben  mu&se.  Stetlin,  1642,  in-8°.  —  II.  Chymischer  Probierofen  des  Joh. 
Agricolce.  Steltin.  1048,  in-8°.  —  111.  Auri  invicti  invicta  verilas.  Stettin,  1050,  in-4°. 

L.  H.v. 

Detharding  (GEORc).  Fils  du  precedent,  naquit  a  Siralsund  le  13mai  1671. 
G'est  sans  contrcdit  le  membre  le  plus  illusire  de  sa  famille.  11  fit  s^s  liumaniles 
a  Strulsund  et  a  Gustrow,  puis  etndia  la  medecine  a  Roslock  sous  Bransdorft' et 
Gerdes.  II  se  rendit  ensuite  a  Leyde  et  enlendit  les  lecons  de  1'anatomisle  Nuck, 
puis  en  1691  fit  un  voyage  a  Paris  et  a  Londres  et  a  son  retour  en  Allemagne 
s'arreta  a  Leipzig,  ou  florissaient  alors  les  Bolin,  les  Rivimis,  les  Orllob,  a  Altdorf, 
oil  enseignaient  les  deux  Hoffmann;  en  1694,  il  visita  la  Ilongrie,  Vienne  et 
1'Italie,  passa  le  semestre  d'hiver  a  Padoue,  et  a  son  retour  prit  le  bonnet  de 
docteur  a  Altdorf,  le  17  novembre  1695;  deja  le  ler  de'cembre  1693  il  avail 
soutenu  sa  dissertation  inaugurale. 

De  retour  a  Gustrow  en  Janvier  1696,  Detharding  y  fit  des  lecons  d'anatomie 
et  de  dissection,  et  le  29  oclobre  de  la  menie  anne'e  ful  nomrae  professeur  de 
medecine  et  de  matbe'matiques  superieures  a  Roslock,  en  rcm placement  de 
Gerdes.  En  1733,  il  passa  a  Copenhague  pour  occuper  la  chaire  laissee  vacanle 
parlamorlde  Frankenau  et  pour  remplir  les  fonctions  d'assesseur  du  consisloire; 
en  1758  il  devint  doyen  perpetuel  de  la  Faculte  de  medecine  et  du  (College  des 
medccins,  en  1741  conseillcr  de  justice  actuel  du  roi  de  Danemark.  II  vecut 
comble  d'bonneurs  cl  avec  la  reputalion  d'un  medecin  eminent  jusqu'au  23  oc- 
tobre  1747.  On  pent  citer  de  lui  : 

I.  Diss.  de  ca'culis  microcosmi.  Alidorfii,  1693,  in-4°.  —  II.  Diss.  de  fontanella   infanlum 
Altdorlii,  1695,   in-4".  —  III.  Oralio  de  idea   veri  analomici.    Rostocljii,   1M77,    in-4°.    — 
IV.   Proyr.  ad  anatomiam  in  corpore  masculine  instituendam.  Rost.,    1701,   1705     1706, 
1714,  iii-i".  —  V.  Diss.  de  inyressu  aeris  per  jwros  ctttis.  Host.,  1703.  —  VI   Progr.  funebre 
in  obitum  Barnstorffii,  Rost.,  1704,  in-4».  —  VII.  Diss.  de  salubritate  aeris  Roatocliiensis. 
Rost.,   1705,  in-4°.  — VIII.   Diss.  sist.  quaeslionem  an  expediat  pesle  mori,  oder  obs  gut 
sey   an  der  Pest  zu  ste/ben.    Host.,  1706,    1709,  in-4°.  —  IX.  Progr.  specim.   analomiae 
jucundae  etutilis.  Host.,  17015,  in-l°.  — X.  Scrutinium  operalionis  niedicamcntoritm  fluxus 
impedienlium.  Host.,  171.\  in-4°.  — XI.  Proyr.  de  operationibus  medicament  or  urn  adstrin- 
genliiiDi.  Host.,  1715,  in-4°.  —  XII.  Progr.  de  subuclinne  alimenlorum  in  ventrituln.  Rost., 
1717,  in-4°.  —  Mil.  Diss.  de  anaesthesia.  Host.,  1718,  in-i°.  -  -  XIV.   Diss    de  anatomia 
jucunda  ct  ntili  Rost  ,  1718,  in-4°.  —  XV.  Diss.  de  differentia  ingenii  et  judicii  in  medico 
clinico.  Rost.,  1719,  in  4°.  —  XVI.  Diss.  de  erotomania.  Ro^.,  1719,  in-4°.  —  X\II.  Diss.  de 
cynancfie.  Host.,  17L23,  in-4°.  — XVIII.  Diss.  de  euro  mortis.  Rost.,  1723,  in -4°.  —  XIX.  Diss. 
de  hanioplys*.  ex  infausta  cotisolidutione  pedum.  Rost.,  172G,  in-4°.   —  XX.  Diss.  de  colica 
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sanguineo-spasmodica  et  venae  sectione  in  ilia  pro  speciflco  habenda.  Rost.,  1729,  in-4".  — 
XXI.  Quaeslio  probleniatica  :  au  sub  depressions  cranii  Itiijus  eleratio  per  manualem  opera- 
tionem  cliirurgicatn  sit  nccessaria?  Host..  1732,  iii-4°.  —  XXII.  Diss.  de  luemorrkagia 
ventricuii.  ll.ivniae,  1734,  in-4".  —  XXIII.  Diss.  dccns.bus  fort  nil  is  funestis  in  pruxi  clinica. 
Havniae,  1734,  in-4°. —  XXIV.  Diss.  de  febribus  Eidcsladensibuscorripientibus,vonSfoppel- 
fieber.  Havniae,  1755,  in-4°.  —  XXV.  Diss.  cfe  operationibus  medicamentorum  rcficienlium 
et  adjuvant  nun.  Havniap,  175.*>,  in-4°.  —  XXVI.  Fundamenla  scienliae  naluralis,  etc.  Havniae, 
1735,  1740,  in-i°. —  XXVII.  Fundamentapliysiologica,  sive  posiliones  kominis,  elc.  llavniae, 
1735,  in-4°.  —  XXVIII.  Scrtiliniitm  causac  malerinlis  podaarae,  qnae  abstrusissima  habelur. 
Havniae.  1756,  in-4°.  —  XXIX..  Diss.  de  novo specified  in  quarlana.  Uavuiac,  1758,  in-4°.  — 
XXX.  Diss.  de  peste  variolosa  in  Grocnlandio.  IJafniae,  1759,  in-4°.  —  XXVI.  Fundamenla 
patliologica,  etc.  Havniae,  1739,  in-4°.  —  XXXII.  Diss.  de  medicamenlis  Korweaiae  suffi- 
cienlibus,  una  cummelhodo  medendi.  Ilavni.ie,  17il),  ln-4°.  —  XXXIII.  Fundnmentn  scmio- 
logiae  medicae.  Havniae,  1740.  in-4°.  —  \\XIV.  Dccas  aphorismorum  Hippocratis,  nova 
luce  illustrata.  Havniae,  1742,  in-4°.  —  XXXV.  Disq.  p/ii/sica  vermium  in  Norwcqia.  qni  novi 
visi,  una  cum  labulis  aeneis.  Havniae,  174:2,  in-4°.  —  XXXVI.  Diss.  decent  ct  seplem  Aplio- 
rismi  Hippocratis  e  sertiune  prtma  deprompti  et  luce  nova  illuftrati.  Havniae,  IT 41,  in-4°.  — 

XXXVII.  Continuatio  horuni  XI  el  sect.  ]\  deprompli  et   illustrali.  llavnine,  1743,  in-i°.  — 

XXXVI II.  Nova  luce  illuslrali  XV  Aphorismi  Hippoeralis  ex  seclione  secunda  deprompli. 
Havniie,  1745,  in-4°.  —  XXXIX.  Continualio  I.  aphorismorum  Hippocratis  enuclealurum 
er  liorum  sect.  II.  desumtorum.  Havniae,  1740,  in-4°.  —  XL.  Continuatio  II.  Aphorismorum 
Hippoeralis  enucleatorum  ad  finem  sect.  11.   Halniae,   1747,  in-4".  —  XLI.   Articles  dans 
Ephemerid.  not.  curiosorum.  L.  II x. 

Detharding  (GEORG-CHRiSTorn).  Fils  du  precedent,  naf|uit  a  GustroTV  le 
10  avril  1699  et  regut,  grace  a  son  pcre,  une  excellenie  education.  II  fit  ses 
humanites  a  Rostock,  etudia  la  niedecine  a  Rostock,  a  Leipzig  et  a  Halle, 
puis  visita  les  universites  d'Ulrcclit,  de  Leyde  et  d'Oxford,  ct  a  son  retour  a 
Bambourg  fut  recu  inallre  en  jtliilosophie.  En  l?^,  il  fit  a  llostock  des  lecons 
sur  les  sciences,  fut  recu  licencie  en  medecine  en  1723  et  docteur  le  6  sep- 
tembre  1725.  Ilsuccedaa  son  pere  dans  la  cluirc  de  niedecine  et  demallieniritiques 
superieures,  en  1653,  quand  celui-ci  se  rendit  a  Copenhagiie.  II  devint  const  iller 
aulnjue  du  due  de  Mecklembourg  en  1749,  medecin  du  cercle  eu  1750,  puis 
en  1"/CO  fut  nomine  prolesseur  de  niedecine  a  1  Universite  qui  venait  d'etre  cre'ee 
a  Ciilzow.  11  y  ohtint  peu  ;ipres  la  charge  de  doyen  perpetuel  de  la  Faculle  de 
niedecine  et  niourut  le  9  oct"bre  1784.  P.irmi  les  noinbreuses  dissertations 
academiques  qu'il  a  laisse'es,  nous  mentionnerons  : 

I.  nislnria  inoculalionisvariolarum,  von  den  Umsldnden  der  neu  aufgenommenen  Dlnller- 
cur,  etc.  Rostuchii,  17'22,  in-4°.  —  II.  Diss.  inavg.  de  mortis  cura.  Host  ,  1723,  in-4°.  — 
III.  Diss.  de  necessitate  inspectionis  vulncrum  in  crimine  homicidii  connnisso.  Host.,  1726, 
in-i°.  —  IV.  Diss.  de  fcbris  quarlanae  freqncntia  in  ducalu  Mecklevtlmrgico.  Ro>t.,  i737, 
in-i°.  —  V.  Progr .  de  cor  lice  fieruviano.  lU)^t.,  1757,  iu-40.  —  VI.  Diss.  de  eo  quod  juslum 
est  circa  enemata  Rost.,  1737,  in  4°.  —  VII.  Dnbia  qnacdam  physicaverata,  eorumdemquc 
evolutio  (re  p.  G.-A.  Detliar.liMg:).  Rns'.,  1757,  in-i°.  —  VIII.  Di-a<.  de  situ  correptis  parti- 
bus  carports  humani  vivcntis.  Host.,  1759,  in-4°.  — IX.  Progr.  de  restitutions  serosi  spon- 
tanea.  l\,isi.,  175V>,  in-4\  —  X.  Diss.  de  puraly^i  el  hcmiplegin.  I'.ost.,  1739,  in-4°.  — 
XI.  Diss.  de  plica  polonicn.  Rost  ,  1759,  in-4°.  —  XII.  I'rogr.  qun  analomiam  in  subjecio 
foemiiiino  habendam  indicat.  Rust,,  1741,  in-4".  —  XIII.  DISK,  de  ftingo  arlicidorum,  vom 
Glicdscliivamm.  r.ost  ,  17i5,  in-4°.  —  XIV.  Diss.  de  (jlandula  inguinali.  Host.,  1746,  in-4°  — 
XV.  hiss,  de  co>  ticis  CJiinae  cfficacia  in  ganr/racita  et  sphacclo  ad  hue  dubia.  Ro-t..  1746, 
in-4".  —  XVI.  Diss.  de  foetus  immaluri  eyclusionc.  Host  .  17^18  in-4'.  -  -  XVII.  D'ss.  sist. 
medil.  de  causa  et  indale  fcbr'uini  inlermiUenlium.  Host.,  1748,  in-4°.  —  XVIII  Diss.  de 
aboitu  foeminae  varioUs  laburanlis  inno.rio.  \'-(>st  ,  1749,  in-4°.  -  XIX.  h-ogr.  de 
praestanlM  sciential1  anulomicae  ex  x-j-o'l>ix..  Host..  175i.  in-i°.  —  XX.  Dins,  de  medico 
temerario.  Uo.-t.,  1752.  ni-40.  —  XXI  Dux.  dc  cor  pore  kiimano  semper  mutabili.  Ho-t., 
1752,  in-4'.  —  X\ll.  Cenluria  aphorisniomm  palissimum  -physiologicorum.  Host.,  1755, 
in-4.  —  XXIII  Diss.  de  /'(bribus  vu I HC ranis.  Host.,  1754,  in-4°.  —  XXIV.  Prn^r.  de 
haemoirli'iidibus  hodie  qiiam  o/im  frequenlioribus.  Ro^t.,  1754,  iri-4°.  —  X\V.  Diss.  de 
haemorrhoidibus  vesicae  mncosis.  Rust..  1754,  iu-4°.  —  XXVI.  Diss.  de  operationibus  qui- 
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busdam  chirurgicis  lemere  institutis.  Rost,,  1756,  in-4°.  —  XXVII.  Diss.  de  cambuca  Para- 
celsi.  Rost.,  1757,  in-4".  —  XXYIIL  Diss.  de  inflammations  sanguined  causa  tympanitis. 
Rost.,  1759,  in-4°.  —  XXIX.  Diss.  de  scorbuto  Megalopolensium.  Rost.,  1759,  in-4°.  — 
XXX  Diss.  de  chorea  Sancti  Yili.  Rost.,  1760,  in-4°.  —  XXXI.  Progr.  de  causis  recidivarum 
febrium  intermittentium.  Bnetzovii,  1765,  in-4°.  —  XXXII.  Progr.  de  exotich  quibusdam 
merito  retinendis.  Buetz.,  1765,  in-4°.  —  XXXIII  Diss.  de  principds  morborum  recte  cog- 
noscemlis  et  curandis.  Buetz.,  1771,  in-4°.  —  XXXIV.  Diss.  animadversiones  febrium  inter 
mittentium  tkerapiam  concernentes  sislens.  Havniae,  1777,  in-4°.  — XXXV.  Diss.  de  collyriis 
veterumvariisque  eorum  differentiis.  Havniae,  1784,  in-4°.  —  XXXVI.  Diss.  de  vulneribus 
et  laesionibus  in  capitis  partibus  eorumque  curatione.  Havniae,  1784,  in-4°.  —  XXXVII.  Nom- 
brenx  articles  dans  Gelehrte  Aufsatze  zudenMeck/emb  -Schwer.  Nachrichten  et  les  Gelehrte 
Beilrage  zu  den  Meckl.-Scliw.  Nachrichien.  Pour  Enumeration  de  toutes  les  osuvres  de 
G.-C.  DETHARDING,  voy.  BLAKCK.  Die Mecklemburgischen  Aerzte,  1874,  p.  62.  L.  HN. 

Detharding  (GEORG-GusTAv).  Fils  de  Georg-Christoph  Detharding,  ne  a 
Rostock  le  22  juin  1765,  etudia  la  medecine  a  Biitzow  en  1783,  a  Rostock 
en  1784,  a  Berlin  1'annee  suivante  et  enfin  a  lena  en  1786.  C'est  acette  derniere 
Universite  qu'il  prit  le  grade  de  docteur  en  1788.  II  se  fixa  ensuite  a  Rostock  et 
pendant  plusieurs  annees  y  enseigna  en  qualite  de  privat-docent.  Detharding 
s'est  beaucoup  occupe  d'histoire  naturelle  et  specialement  de  la  faune  et  de  la 
flore  du  Mecklembourg;  il  a  ete  1'un  des  premiers  membres  de  la  Societe  d'his 
toire  naturelle  de  Mecklembourg.  II  est  le  fondateur  de  la  station  balneaire 
maritime  de  Warnemunde.  Entin,  il  mourut  a  Rostock  le  3  fevrier  1858,  lais- 
sant  : 

I.  Diss.  inaug.  med.-obstetr.  de  determinandis  finibus  et  recto  modo  applicandae  forcipis 
et  faciendae  versionis.  lenae,  1788,  m-8°.  —  II.  Commentatio  chirurg.-obstetr.  de  utero 
inverso.  Simul  praelectiones  per  semestre  hybernum  habendas  indicit.  Hostochii ,  1789, 
in-8°.  —  III.  Systematisclies  Verzeichniss  der  Mecklenburger  Concliylien.  bchwerin, 
1794.  —  IV.  Neue  gemeinnulzige  Aufsdtze  fur  den  Stadt-  und  Landmann,  gemeinschaftlicft 
mil  D'  Siemssen  herausgegeben.  Rostock,  1800-1816.  —  V.  Verzeichniss  einer  Versammluny 
von  getrockneten  mecklenb.  Gewachsen.  Rostock,  1809.  —  VI.  Conspectus  plantaruus 
magniducatuuiii  Megajiolilanarum.  Rostocliii,  18'28.  —  VII.  Botanische  Bemerkungen  als 
Beitrag  zur  Mecklenb.  Flora.  In  Monatschr.  von  und  fur  Mecklenburg,  1797.  —  VIII.  Beitr. 
zur  Meckl.  Flora.  In  Rostock,  gemeinnutzig .  Aufsatze,  1809.  —  IX.  Beschreibung  der  grau- 
kehligen  Taucherenle.  In  Siemssen's  Magazin,  Bd.  II.  —  X.  Wtdernaturliche  Geburt  mit 
eingetretenem  Gesicld  und  fehlerhaften  Becken  durch  die  Wendung  vollbraclit.  In  Stark 's 
Archiv  fur  Geburtsk.,  Bd.  II,  p.  165,  1790.  —  XI.  Gesch.  einer  Umkehrung  der  Gebar- 
multer.  Ibid.,  Bd.  IV,  p.  270,  17'.)2.  --  XII.  Geschichte  einer  merkwurdigen  Zwillingsgeburt. 
In  Siebold's  Journal  fur  Geburtsk.,  Bd.  Ill,  p.  75,  1819.  —  XIII.  Historia  monstri  bicorporei 
monocephali  hujusque  descriptio.  Accedit  disputatio  de  monstro  sine  cerebello.  In  Nova 
acta  physico-medica,  t.  X,  p.  2,  1822.  —  XIV.  Autres  articles  dans  les  Recueils  periodiques 
de  medecine.  L.  Us. 

Detharding  (GEORG-WiLHESi) .  Fils  du  precedent,  ne  a  Rostock  le  24  mai  1 797, 
regu  docteur  dans  sa  ville  natale  en  1819,  voyagea  beaucoup  et  servit  dans  la 
medecine  militaire  jusqu'en  1848. 

Diss.  inaug.  de  syphilide  monatorum.  Rostochii,  1819,  gr.  in-8".  L.  HN. 

DCTMOLD  (JoHANN-IlER»iAKi\).  Ne  a  Hameln,  dans  le  Hanovre,  vers  1772, 
a  fait  ses  etudes  preliminaires  au  Gymnase  de  sa  ville  natale,  ecole  fort  ancienne 
fondee  en  1133,  par  des  monies  de  1'ordre  de  Saint-Boniface.  II  alia  ensuite  a 
Gotlingue  pour-y  etudier  la  medeeine  et  il  fut,  recu  docteur  de  ITniversite,  le 
12  avril  1797.  II  devint  medecin  principal  et  mourut  vers  1828.  Nous  counais- 
sons  de  lui  : 

I.  Dissertatio  inauguralis  medica  debalneo  animali.  Gottinfrue,  1797,  in-4°.  — II.  Ueber 
das  Vcrdauungsgesc/iaft,  und  vom  Schlafnach  der  Mahlzeit,  in  wie  ferner  die  Verdauung 
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befdrdert.  In  Ncucs  Hannover  Magaz.,  b"  arm.,  1795,  n°  28,  p.  433  a  448  ;  n°  29,  p.  449  a 
452,  et  n°  32,  p.  497  a  5(li>.  --  III.  Diciteti^che  Bemerkung  iiber  das  Wassertrinken  .  Ibid., 
6e  ann.,  1796,  n°  94,  p.  1S49  a  1501;  n°  95,  p  1505  a  1520,  et  n°  96,  p.  1501  a  1524.  — 
IV.  Fragmenlarische  Ideen  iiber  die  physische  Pflege  der  neugebornen  Kinder.  Ibid.,  8e  aim., 
1798,  11°  34,  p.  529  a  544;  11°  35,  p.  54  >  a  556.  —  V.  Einpaar  Worte  zur  Yertheidigung  der 
neumodigen  Beinkleideriraclit.  Ibid  ,14"  ami.,  1804,  n°  78,  p.  1241  a  1248,  et  n°  63,  p.  1001.— 
VI.  Einige  Bemerkun^en  iiber  die  Eicheln  «/s  Kaffe-Surrogat.  Ibid.,  18e  anu.,  1808,  11°  21, 
p.  321  a  330.  --  VII.  Einige  Bemerkungen  iiber  das  Verhaiten  bei  Verkrummung  des  Riick- 
grats.  Ibid.,  annee  1815,  n°  95,  p.  1513  a  1526.  —  VIII.  Bruc/istiicke  aus  einer  Abliandlung 
iiber  Mckgratsverkriimmung.  Ibid.,  annee  1820,  n°  90,  p.  1245  a  1250.  —  IX.  Cron^ahn- 
liches  Leiden  ohne  Croup.  In  Hufeland's  Journ.  der  lleilkunde,  t.  LI,  1820,  septernbre, 
p.  113  a  118.  A.  D. 

DKTROXC  VTIO\.       Voy.  EsiBRYOTOMIE. 

DETTEX  (MORITZ).  Ne  a  Miinster  en  1770,  fut  nomme  en  1795  professeur 
de  physiologie  et  d'anthropologie  a  1'Universite  de  sa  ville  natale.  11  se  fixa  plus 
tard  a  Luxembourg  et  y  exerca  lon^temps  avec  succes  1'art  de  guerir.  L'epoque 
de  sa  mort  ne  nous  est  pas  connue.  Callisen  cite  de  lui  : 

I.  Blicke  in  die  Thearie  und  Praxis  der  jelz/r/en  Arzneiwissenschaft,  nls  Einlcitug  zu 
einer  Abliandlung  iiber  BlutlaKsen.  Chemnitz,  I7!>2,  in-8°.  —  II.  Einleidung  und  Tlnn  zu 
meinen  physiologischen  Voilesungen.  Miinster,  1795,  in-8°.  —  III.  Progr.  zu  den  anthropo- 
logischen  Vorlesungen.  Minister,  1706,  iu-4°.  —  IV.  Kwzer  Unterricht  von  den  Gesund- 
brunnen  iiber  haupt,  nebst  vorlaufiger  Anzeige  eines  neuentdecklen  eisenlialtigen  salinischen 
Schwefelbrunnen  zu  Tatentiausen.  Miinster,  1799,  in-8°.  —  V.  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Verricktung  des  Zellgewehes.  Minister,  1>0(>,  pit.  in-8°.  --  VI.  Vorschlag  zur  Brownisirun  g 
des  Organixmus  in  der  Erregungstheorie.  Miiiister,  1800,  in-8°.  —  VII.  Erkldrung  an  meine 
Zuhorer.  iliinster,  1603,  in-8°.  —  VIII.  Pro  memon'-i  :w  meinen  antliropologisclien  Vor 
lesungen,  In  'Miinster.  gemeinniitzl.  \Yochenbl.,  Juhrg.  XI,  St.  45.  L.  H.N. 


DS-:r*»i\G  (ANTOS).  Savant  medecin  hollandais,  ne  le  15  octobre  1612  a 
Meurs  duns  le  duche  de  Cleves,  mort  a  Groningue  le  29  Janvier  1666.  Son  pere, 
enseigne  dans  1'armee  neerlandaise,  I  envoya  en  1628  a  Harderwijk  povir  y  etu- 
dier  les  lettres;  mais  les  evenements  de  la  guerre  ne  lui  permirent  pas  d'y  rester 
plus  d'un  an  :  il  se  rendit  done  a  \Vesel,  et  c'est  l\  qu'il  commenca  son  edu 
cation  scientifique.  II  p.isssa  alors  a  I  eyde,  ou  il  se  livra  paiticulierement  aux 
mathematiques  et,  sous  lefameux  orientaliste  Jacob  Golius,  a  t'etude  deslangues 
arabe,  persanne  et  turque.  C'est  ce  maitre  qui  1'eugagea  a  renoncer  a  la  juris 
prudence  que  sa  iamille  voulaii  lui  faire  apprendre.  II  sc  mil  done  avec  ardeur 
a  I'etude  de  la  medecine  sous  la  direction  d'O.  Heurnius,  de  Schrevelius,  d'A.  Vors- 
tius  et  de  Valkenburg;  il  avait  en  outre  pour  maitre  Sylvius,  qu'i)  appelait  alors 
son  ami  et  contre  lequelil  se  livra  plus  tard  a  des  attaques  aussi  violentes  qu'in- 
justes.  Au  bout  de  sept  ans  d'etudes,  en  1637,  il  se  fit  recevoir  docteur  sous  la 
presidence  de  Vorstius. 

Apies  avoir  vi-ite  plusieurs  universites  des  Pays-Bas,  il  se  fixa  a  Meurs  et 
en  1658  y  enseigna  les  mathematiques  au  gymnase.  En  1659,  il  fut  appele  a  la 
tameuse  ecole  de  Harderwijk  pour  y  occuper  la  chaire  de  mathematiques  et  de 
physique,  vacante  par  la  mort  de  Pontanus,  et  quelques  mois  apres  fut  nomme 
medecin  ordinaire  de  la  ville  en  remplacemeut  de  Bachovius.  Vers  la  fin  de 
1646,  il  quittu  Harderwijk,  malgre  les  instances  des  premiers  magistrats  et  des 
principaux  citcyens  de  la  ville,  pour  aller  occuper  la  premiere  chaire  de  mi;de- 
cine  a  Groningue;  il  entra  en  fonction  le  12  Janvier  1647.  G'etait  grace  a  Tin- 
fluence  des  princes  de  la  maison  de  Nassau  qu'il  obtenait  tous  ces  avanetags. 
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Cette  meme  annee  1647,  Deusing  se  fit  recevoir  docteur  en  philosophic  A  Gro- 
ningue  et  1'annee  suivante  fut  uomme  recteur  de  1'Universile  ;  en  1649,  il  devint 
ancien  de  Feglise  de  Groningue  et  en  1655  il  fut  recteur  pour  la  scconde  fois. 
Enfin,  en  16j2,  le  stalhouder,  Guillaume-Fre'dericde  Nassau,  le  nomuu  medecin 
de  la  cour,  puis  archiatre  de  toule  la  province. 

Deusing,  des  les  premieres  annees  de  son  sejour  a  Groningue,  atlira  sur  lui 
les  yeux  du  moude  savant  par  scs  publications.  «  C'elait,  dit  Jourdan,  un 
homme  profoudenient  savant,  instruit  dans  tout  ce  qui  a  rapport  a  la  medeciue 
...  Mais,  si  ses  ouvrages  attestent  qu'il  fat  un  ecrivain  laborieux  et  intutigable, 
la  plupart  annoncent  qu'il  avait  moins  de  discernement  que  d'erudition,  moms 
de  jugement  que  de  credulite,  et  qu'il  porlait  1'estime  de  ses  propres  talents  au 
point  de  regarder  comme  a  peine  dignes  de  son  mepris  ceux  qui  osaient  ne  pas 
croire  a  1'inlaillibilile  de  ses  decisions.  II  se  donna  le  ridicule  de  vouloir  s'im- 
miscer  dans  des  dueussions  physiologiques,  quoiqu'il  n'eut  jamais  culti\e  1'aiia- 
tomie  :  aussi  donna-t-il  dans  toutes  les  erreurs  de  Bils,  dont  il  se  inontra  1'un 
des  plus  chauds  partisans.  »  Barbelle  e'crivait  en  1661  a  Bartliolin  :  Miramur 
qui  Ds.  Deusingius,  homo  et  rei  in  plerisque  ignarus,  anatomicus  theoreticus 
non  practicus,  partibus  Bilsianis  sese  addixerit  in  detrimentum  anatomies, 
medicines  et  professor  is  dignitatis.  Ait  enim  ipse  Bilsius  se  non  nisi  ma'e  a 
Deusingio  defendi  posse,  quod  experimenta  non  nesciat  (Epist.  Ill,  196).  Et 
ailleurs  :  Negat  et  Sylvius  Deusingium  cadaver  humanum.  suo  marie  unquam 
aperuisse,  adeoque  eum  laudare  ait  id  in  Bilsio,  quod  ipse  nee  novit,  nee  didicit 
adhuc  ipse  (Aid.  365).  Si  d'une  part  il  prenait  le  parti  de  Bils,  sans  meme 
1'avoir  compris,  sans  le  connaitre,  sans  avoir  eu  aveclui  de  relations  quelconques, 
d'autre  part  il  s'attaquait  avec  la  plus  grande  vivacite  et  la  plus  insigne  mauvaise 
foi  aux  hommes  les  plus  eminents  de  son  temps,  a  Sylvius,  a  Bartholin,  et 
jusqu'a  son  mailre  Vorstius.  Voici  comment  ce  dernier  s'exprime  sur  son  compte  : 
Deusingium  nescio  qua?  intemperies  exagitent,  quod  viros  optimos  ac  im- 
merentes  sinislris  suis  suspicionibus gravel,  semet  censoremconstiluat  omnium 
eonnnf  qui  vel  in  medicina,  vel  in  philosophia  aliquid  seculo  nostro  de  suo 
impertiunt.  Si  meis  paternis  fidem  adhibuisset  monilis,  abstinuisset  hinc  manus 
nominiquesuo  ac  famaz  consuluisset  melius.  Sed  quid  agas  istis  hominibus,  qui 
monitores  ipsos  post  sana  suppedita  consilia  etiam  impetunt  (Fpist.  IV,  o51). 

Deusing  avait  en  outre  etudie  la  theologie  et  il  eut  avec  Jean  Cloppenburg  une 
foule  de  controverses  sur  des  sujets  byzantins  tels  que  la  nature  de  1'ame,  la 
Providence,  les  intelligences  qui  dirigent  le  cours  des  astres,  etc.  Nous  ne  nous 
y  arreterons  pas  plus  longtemps. 

Voici  les  litres  des  principaux  ouvrages  de  Deusing,  qui  sont  fort  nombreux  : 

1.  Oralio  derecta philo&ophiaenaluralis conquirenilae  methodo.  Harderovici,  1640,  in-4°.  — 
II.  Oratio  qua  medicinae  dignitates  perslringutilur.  lliirderovici,  1042,  in-l2.  —  III.  De 
origine  formarum  naturalium,  etu.  Ilarderov.,  1014,  in-i°.  —  IV.  Naturae  llicatrnm  uni- 
versale  ex  monunientis  veleru/n.  HarJcrov.,  1G43,  iu-4°.  —  V.  O/'aiio  qua  idea  meiliti  absoluti 
adumbratur,  sed  quod  opliinus  meilicus  sit  idem  philosophus.  Groningye,  1G4",  in-i°.  — 
VI.  Synopsis  phitosophiae  universal*.  Gi-on.,  1048,  in- 1 2.  —  V[[.  Oratio  de  boiti  medici 
officio.  (iron.,  1048,  iu-S°.  —  VIII.  Caulicum  princi/>is  Abi-Alis,  Ibn  Sinae,  vulgo  dicti 
Avicennae,  de  medicina,  seu  breve,  perspicuum  ct  conci/ine  digestam  inslilulionuin  medi- 
carum  compendium.  Gron.,  1619,  in-12.  —  IX.  Synopsis  medicinae  unioersalis.  seu  com 
pendium  inslitutionum  medicarum,  pubttcis disputationibus exhibilum  et  ventilalitm.  Gron  , 
1649,  in-4°.  —  X.  Anatome  parvorum  naturalium  seu  exercita/iones  analomicae  ac  physio- 
logicae  de  partibus  hiimani  corporis,  conservations  sj>ecierum  inservientibus.  Gcoii.,  1051, 
in-4°.  —  XI.  Disscrtaliones  duae.  Prior  de  motu  cordls  et  eanguinis.  Altera  de  lade,  et 
nutrimenlo  foetus  in  utero.  Gron.,  1053,  in-4°.  Ibid..  1655, iu-12.  —  XII.  Genesis miciocosmi> 
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sen  de  generatione  foetus  in  utero  dissertatio.  Gron.,  1653,  in-12;  Amsterdam,  1665,  in-12, 
avec  le  Curce  secundae  de  generalione  et  nutritione.  -  -  XIII.   Idea  doctrinae  de  febribus, 
breviler,  perspicue  ac  melhodice  proposila,  publicaeque  ventilationi  submissa.  Gron.,  1055, 
in-12.  —  XIV.  Disquisilio  gemina  de  peste.   Prior,  an  contagiosa  pestis  sit  ?    allera,   an 
vilanda?  et  quomodj  illaesa  conscientia.  Gron.,  1650,  in-12°.  —  XV.  Diss.  de  morbo  mansch- 
lagt,  ejusque  curatione.  Gron.,   1656,  in-4".  —  XVI.  Disquisilio  medica  de  morbornm  quo- 
rundam  superstitiosa  origine  et  curatione,   speciatim  de  morbo  vulgo  dieto  manscldagt, 
ejusque  curatione,'  de  lycanlhropia,  necnon  de  surdis  ab  orlu,  mulixque,  ac  illarum  cura 
tione.  ibiet  de  ralione  el  loquela  brutorum  animaiitium.Gron.,  1050,  in-4°.  —  XVII.  Trac- 
tatus  de  pesle,  in  quo  de  pestis  nalura,  causis,  signis,  praeservalione  ac  curatione  agitui  . 
Gron.,  1058,  in-12.  —  XV1U.  Dissertationes  de  unicornu  :  lapide  besoar,  potnis  mandra- 
gorae,  ill  i  usque  magoniis,    vulgo  diclis    pisse-die/jes;   anseribus  sco/icis.    Gi'un..    1659, 
in-12.  —  XIX.  Dissertaliones  de  manna,  saccharo  et  monocrote.    Gron.,   1659,  in-12.  — 
XX.  Idea  fabricae  corporis  humani,  sen  institutions  analomicae,  ad  circulation  em  san- 
guinis,  aliaque  recentiorum  invenla,  accommodata.  Gron.,  1(359,  in-1'2.  —  XXI.  Fasciculus 
dissertulionum  selectarum,  printum  per  partes  editarum,  nunc  vero  ab  ipso  aulore  coilec- 
tarum  ac  recognitarum  cum  auclario.  Gron.,   1C60,  in-4°.  —  XX  IT.   OEconornia  corporis 
animalis,  in  quinque  partes  dislributa.  Gron.,  part.  I,    II,   III,  1660;    part.   IV,   V,  1661, 
in-12    —  XXIII.  Exercilationem  de  motu  aniinaliuni,  ubi  de  musculorum  et  respiralione, 
itemque  de  sensuum  funclionibus,  ubi  et  de  appelitu  sensilivo  et  affectibus.   Gron.,  1661, 
in-12.  —  XXIV.  Disquisilio  physico-mathcmatica  gemina  de  vacua,  itemque  de  altraclioni'  ; 
quibits  probatur  nullum  in  verum  nalura   dari}  vcl  posse  dari  vacuum;  ipsaque  experi- 
menla  vari  arum  pro  vacua  prubanda  hactcnus  af/erri  solita  expenduntur  ac  n'  fell  mil  nr  : 
ostenditurque,  contra  J.  Pecquetum  imprimis,  non  pulsione  duntaxat,  sed  et  traction*-  in 
rerum  nalura  fieri  molum.  Amsterdam,  1661,  in-12.  —  XXV.  Uisloria  foetus  extra  uterum 
in  abdomine  geniti,  ibidemque  per  sex  fere  lustra  dclcnti,  ac  tandem  lapidescentts,  con- 
sideratione  physico-anatomica  illustrata.  Gron.,  1661,  in-12.  --  XXVI.  Kei<nprim6  avec  le 
Resolutio  observations  singularis  Mussipontance   foetus  de  LADUENT   STRAUSS.   Darmstadt, 
1661,  in-4°.   Ibid.,  1665,   m-i°,   et  avec  la  Geneantkropia  de  JEAN-PENOIT  SIMOALDI.  Erford, 
1669,  in-i°.  —  XXVII.  Foetus  Ulussiponfatii  extra   uterum  in  abdomine  geniti  secundinae 
detectae.  Gron.,  1662,  in-12.  —  XXVIII.  Foetus  historia  partus  infelicis  :  quo  geiitcllorum 
ex  utero   in  abdominis  cavum  ela^sorum  ossa  sensim,  multis  post  annis,  per  abdomen 
ipsum  in  lucem  prodierunl,  una  cum  resolutione.  Gron.,  1662,  in-12.  —  X\1X.  Sympathetic/ 
pulveris  examen   :  quo  superstitiosa  ac  fraudibus  cacodaemonis  implicita  vulnerum  ft 
ulcerum  curalio  in  dislans  ,  per  rationis  trulinam,  ad  ipsas  naturae  leges,  erpcnditvr: 
subverais  curae  sympathetic.ae  fundamentis  ab  itlo  comile  Digbaeo,  necnon  DD.  Papinio  et 
Moliio  positis.  Gron.,  1662,  in-12.  —    XXX.  Considerationes  circa  experimenla  phijsico- 
mechanica  Roberti  Boylei  de  vi  aeris  elaslico,  et  ejusdemcffectibus;  quibus  observala  illiu* 
rationibus  philosophicis,  omne  vacuum,  ipsumque  elaterem  aeris  Pecquclianum  arcentibu*. 
illustranlur  .  Gron.,  1662,  in-8°.  —  XXXI./n  xylcam  echo,  seu  Sylvius  heaulontimo'oumcno*. 
Cum  appendice  de  bilis  et  hepatis  usu  :  itemque  exercitatio  ulrum  mcdicina  sit  scienlia 
an  ars  ?  Sylvianae  vitiligalioni  opposita.  Gron.,  1663,  in-12.  -  -  XXXII.  Disquisilio  anti- 
Sylviana  de  calido  innalo  et  aucto  in  corde  sanguinis  calare:  qua  celeberrimi  viri  Fran- 
cisci  Sijlvii  suspiciones  ac  conjecturae,  ut  ab  ipso  dicunlur,  quin  imo  vere  ineptiae  ejus  et 
nugaead  libdlum  veritatis  expenduntur,  exculiiinlur  acrefulanlur.  Gron.,  Iti63,  in-12.  — 
XXXIII.  Disquisilio  anti-Sylviana  de  signo  febrium  palhoynomico,  quod  fundamenli  loco 
habendum  sit  pro  febrium  essenlia  investiganda.  Gron.,  1664,  in-12.  —  XXXIV.  Sylva  caedua 
cadens,  seu  disquisitiones  anti-Sijlvianae  de  alimenti  assum/>ti  elaboratione  ct  distribu 
tion^.  Gron.,  1664,  in-12.  —  XXXV.  Sylva  caedua  jacens  ,  seu  disquisiliones  anli-Sijluianae 
ulteriorcs;  quorum  1.  de  spirituum  animalium  in  cerebro  ccrebelloque  confcctione,  per 
ncrvos  dislributione,  ac  vario  usu;  2.  de  lienis  ct  glandularum  usu.  Addila  est  Dissertatio 
dc  nalura.  Gron.,  1665,  in-12.  —  XXXVI.    Vindiciae  foetus  extra  uterum  yenili  :  necnon 
quorundam  scriptorum  suorum  fasciculo  disscrtationum  selcclunim  comprekensarum  de 
unicornu,  lapide  bezoar,  manna,  saccharo,  aqno  vegclabili,   anseribus  scuticis,  pellicano, 
phosnice,  contra  Bernardi  a  Doma  furiosos  insultus;  ut  et  aliquarum  etegantiarum,  philo- 
logicarum  examen,  seu  calonum  calerva  disjecta,    cujus  antesignatus  Anlonius  Rosinus 
personatus.   Gron.,   1664,  in-12.    —  XXXVII.  Diss.    anatomico-medica  de  cliyli  a  fecibus 
alvinis  secrctione,  ac  sued  pancrealici  nalura  ct  usu.  Gron  ,  1665,  in-i".  --  XXXVIII.  Exa 
men  anatomes  anutorniae  Bilsianae,  seu  epistola  de  chyli  motu.  Gron.,  1665,  in-12. 

L.  UN. 


DKl  TEROPATOIE  (^suTspo?,  second,  et   raOo;,  affection).     On  donne   le 
nom  de  deuteropathique  a  une  affection  qui  se  produit  sous  1'influence  d'une 
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autre,  laquelle  est  dite  protopathique.  Ainsi  la  pneumonic  chez  les  personnes 
atteintes  de  fievre  typhoide  est  une  affection  deuteropatbique.  On  comprend 
qu'une  maladie  de  ce  genre  emprunte  presque  toujours  des  caracteres  speciaux 
aux  conditions  morbides  dans  lesquelles  elle  a  pris  naissance;  et  ces  caracteres 
memes  servent  a  la  distinguer  d'une  maladie  qui  s'ajoute  a  une  autre  sans 
avoir  avec  elle  de  lien  etiologique.  II  laut  prendre  garde  que  cette  seconde 
affection,  quoique  independante  de  la  premiere,  peut  n'etre  pas  elle-meme 
idiopathique.  Le  plus  souvent,  au  conlraire,  elle  procede  d'un  etat  morbide 
general  qui  les  a  engendrees  toutes  les  deux.  Par  exemple,  dans  les  scarlatines 
malignes,  se  produisent  des  arlhiiles,  des  pleurites,  des  cardites,  des  menin- 
gites,  qui  sont  independantes  les  unes  des  autres,  mais  qui  dependent  toutes 
d'un  meme  etat  general.  D. 

DEUTSCH  (LES).| 

Deutsch  ^HEivRic).  Me'decin  suedois,  ne  a  Aabo,  en  1773,  fit  ses  etudes  dans 
sa  ville  natale  et,  apres  avoir  servi  dans  1'armee  et  a  Stockholm  au  Lazaret  de 
1'ordre  desSeraphins,  et  s'etrefait  recevoir  maitre  en  pbilosophie  a  Aabo  en  1795, 
fut  medecin  provincial  a  Torneaa  (1797),  a  Aaland  (1799),  pritle  grade  de  doc- 
teur  a  Aabo  en  1802,  retourna  a  Torneaa  en  1805,  renonca  a  tout  service  actif 
en  1812  et  contiuua  a  exercer  la  medecine.  Nous  connaissons  de  lui : 

I.  Diss.  grad.  philos.de  alimcntorum  ct  morum  ncxu,  praes.  J.  BILLMARK.  Aboae,  1795. — 
II.  Diss.  inaug.  med.  sistens  aethiologi  catarrhi  primas  lineas,  praes.  G.-E.  HAARTMANN. 
Aboae  1802,  in-4°.  —  III.  Embetsberdttelse  till  kgl.  Collegium  medicum  fraan  Aaland  och 
Torneaa.  In  Lak.  och  Katurf.,  t.  XIV,  p.  223.  L.  Hx. 

Dentsch  (CHRisTiAK-pRiEDRicH  von).  Medecin  allemand,  ne  a  Francfort  sur 
1'Oder  le  27  septembre  1768,  recu  docteur  a  Halle  en  1792,  fut  agree  privat- 
docent-A  Erlangue  en  1794,  professeur  extraordinaire  de  medecine  en  1796,  puis 
se  rendit  a  Dorpat  ou  il  iut  professeur  a  I'Universite  et  devint  conseiller  d'etat 
de  1'empire  russe  en  1822.  II  mourut  en  avril  1845  a  Dresde,  ou  il  vivait  depuis 
plusieurs  annees  avec  le  titre  de  professeur  emerite.  A  partir  de  1820,  il  fut 
1'un  des  re'dacteurs  des  Beitrciye  zur  Naturkunde.  Nous  connaissons  encore  de 
lui  : 

I.  Diss.  inaug.  de  graviditate  abdominali  singulan  observations  ad  tab  IV.  aeneas 
illutit^ala^  cum  quibusdam  ad  historiam  literariam  additaincntis  hue  facientibus.  Halae, 
179~>,  gr.  in-4°.  —  II.  Prolusio  de  necessitate  obste trices  betie  institutas publica  auctoritatr 
constituendi prolusio.  Erlangae,  1798,  gr.  in-8°.  L.  HN. 

l><  in  <  h  (CARL-FRIEDRICH- \YiLHEi.M-LuDvviG  von).  Fils  du  predecent,  ne  a 
Erlangue  le  25  juin  1801,  fit  ses  etudes  a  Dorpat,  obtint  le  diplome  de  docteur 
en  1826  et  se  fixa  dans  sa  ville  natale  : 

I.  Diss.  inaug.  med.  obstr.  de  verstone  foetus  in  pedes.  Dorpati  Livon.,  1826,  in-8°.  — 
II.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Wendung  auf  die  Filsse.  In  Heidelb.  klin.  Annalen.  Bd.  IV, 
P,  oil,  1824.  L.  HN. 

Mentsch  (CARL).  Ne  doit  pas  etre  confondu  avec  le  prece'dent.  II  prit  le 
degre  de  docteur  a  Breslau  en  1854,  puis  exerca  la  medecine  a  Laugenbielau 
jusqu'en  1857,  ou  il  passa  a  Ziegenhals  (Silesie).  Nous  ne  savons  pas  davantage 
sur  sa  earriere  : 

I.  De penitiori  ossium  structitra  observations.  Diss.  inaug.  Vratislaviae,  1834,  in-4°.  — 
II.  Der  Brannlwein  als  Urheber  vieler  Krankheiten.  Breslau,  1839,  in-8°.  —  III.  Publicum 
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und  JErzle  in  Preussen  in  ihren  Verhaltnissen  zu  einander  und  zum  Staat.  Gleiwitz,  1 
gr.  in-x°.  —  IV.  A  pris  part  a  :  Bin  Wort  iiber  die  Typhus-Epidemie  im  Plesser  Kreise  bis 
Ende  Mai  1848.  Gleiwitz,  1848,  gr.  m-8°.  L-  il»- 

DEVAI,  (CHARLES).  Docteur  en  medecine  de  la  Faculte  dc  Paris,  recu  le 
10  decembre  1833  professeur  de  clmique  ophthalmologique,  membre  de  1'Aca- 
demie  de  medecine  de  Madrid,  de  Naples,  de  Marseille,  de  Poitiers,  etc.,  il  naquit 
a  Constantinople  en  1806,  d'un  pere  chef  du  drogmant,  neveu  du  consul  de 
France  a  Alger.  Au  sortir  des  lycees  de  Paris,  attache  en  1825  ct  1826  a 
1'ambassade  ottomane,  il  entra  a  1'ecole  de  droit  dans  cette  derniere  annee, 
uniquement  pour  se  conformer  a  la  volonte  de  sa  1'amille,  et  principalenvnt  a 
celle  de  son  oncle,  dont  la  protection  lui  assurait  un  avancement  rapide  dans 
la  carriere  diplomatique;  il  soutint  ses  premiers  examens  de  droit  avec  un  succes 
qui  eut  fait  envie  a  plusieurs  camarades  devenus  la  gloire  du  barreau.  Deval  ne 
se  sentait  aucun  attrait  pour  le  droit,  domine  qu'il  etait  par  sou  gout  pour  les 
etudes  positives  des  sciences  naturelles  ;  il  crut  que  la  medecine  etait  la  voie 
dans  laquelle  il  devait  entrer,  et,  a  1'insu  de  sa  famille,  il  I'etuilia  avec  passion. 
La  mort  par  apoplexie  de  son  pere  et  de  son  oncle  aplanirent  les  obstacles  aux 
projets  de  Charles  Deval;  ses  proves  furent  rapides;  i'avorise  par  la  plus  lieureuse 
memoire,  il  recita  un  jour,  sans  commettre  le  moindre  oubli,  tous  les  os  du 
squelette  humain;  ses  examens  se  passerent  d'une  maniere  brillante.  Une  fois 
docteur,  il  choisit  la  specialite  ophthalmologique,  persuade  (jiie  Ton  ponvait  en 
dehors  du  cliarlatanisme  se  distingner  dans  cette  carriere.  Pendant  deux  ans  il 
suivit  la  clinique  de  Sichel,  puis  il  alia  etudier  a  Naples,  a  Berlin,  a  Yienne,  a 
Londres,  en  Belgique,  partout  ou  il  y  avail  un  ocnliste  en  renom.  Apres  taut  de 
labenrs,  apres  tant  d'et'forts  constants,  il  semblait  que  la  Ibmine  et  la  reputation 
devaient  arriver  a  ce  medecin,  d'une  competence  incontestable,  qui  s'aflirmait 
encore  dans  des  ouvrages  d'une  grande  valeur.  Mais  la  lutle  se  prolongeait  pour 
Deval,  qui  \oy;iit  la  clientele  des  gens  riches  courir  aux  moins  capables  et  aux 
moins  loyaux.  Deval  ne  faisait  des  operations,  ainsi  que  le  commande  la  probite 
medicale,  que  comme  ultime  ressource  therapeutique.  II  mourut  pauvre,  emporte 
par  une  hemorrhagie  cerebrale,  le  9  avril  1862,  laissant  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Preposition  sur  divers  points  de  medecine,  suivies  de  quelques  considerations  sur  le 
typhus  d'Orie.nt.  Theses  de  Paris,  10  dcceml.re  1^33,  in-4°.  —  II.  Cliirurqie  oculaire,  ou 
Traite  des  operations  chirurgicales  qui  se  pratiquent  sur  Vceil  et  ses  annexes,  avec  un 
expose  succinct  den  differentes  alterations  qui  les  reclament.  Paris,  1844,  in-8°.  —  III.  Trnilc 
de  lamaurose  ou  de  la  goutte  sereine.  Paris,  1851,  in-8°.  —  IV.  De  Vaffaibtissement  de  la 
rue  et  de  la  ce'cilc  dans  Vamaurose,  ou  goutte  sereine,  et  dans  la  cataracte.  et  des  >n»yen^ 
les  plus  efficaccs  d'y  remedier.  Paris,  1855  in-8°;  1857,  in-fe°.  —  V.  Traite  theorique  et 
pratique  des  maladies  des  yeux.  Paris,  1862,  in-8°.  A.  C. 


DE  VAUX  (JEAN).  Celebre  chirurgien  ct  Tun  des  plus  erudits  de  sa  corpo 
ration.  II  naquit  a  Paris  le  27  Janvier  1649  ;  son  pere,  Jean  De  Vaux,  avait  acquis 
aussi  une  grande  reputation  comme  praticicn,  et  avait  ete  doyen  du  college  de 
Saint-Cosme.  Doue  d'une  memoire  prodigieuse  et  d'un  esprit  juste  et  penetrant, 
Jean  De  Vaux  eut  des  succes  brillants  dans  ses  etudes;  muis  sans  gout  pour  la 
medecine  en  general,  et  ayant  meme  de  1'aversion  pour  toutes  operations  de 
chirurgie,  il  resista  longtemps  aux  desirs  de  son  pere.  II  parvint  enfin  a  sur- 
monter  cette  repugnance,  et  se  livra  a  Tetude  avec  assez  d'ardeur  pour  se  placer 
en  quelques  annees  au  nombre  des  chirurgiens  les  plus  instruits  de  son  temps. 
Mais  ce  ne  fut  jamais  dans  la  pratique  qu'il  brilla,  et  ses  litres  au  souvenir  de 
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la  postei  ite  sont  surtout  ses  nombreux  travaux  litteraires,  ses  traductions  et  le 
soiu  qu'il  a  pris  de  vulgariser  des  ouvrages  qui  etaient  de  grande  valeur  a  son 
epoque.  II  mourut  le  2  mai  1  729,  a  1'age  de  quatre-vingts  ans  passes,  laissant 
une  fille  qui  fat  marieele  20  juin  1715  au  chirurgien  Chateau. 

De  Vaux  fut  lie  avec  les  personuages  les  plus  marquants  de  son  epoque.  Sur 
un  vieuxregistre  de  la  paroisse  de  Saiut-Gervais,  a  Paris,  nous  1'avons  vu  assister 
comme  temoin  a  I'luhumation  du  fameux  peiutre  Philippe  de  Champagne 
(14aout  1674). 

I.  Le  medecin  de  soi-meme,  ou  fart  de  conserver  la  sante  par  I'instinct.  Paris,  1682, 
in-12.  —  II.  Decouverle  sans dc convert e.  Paris,  1G84,  in-12.  —  III.  Factum  sur  les  accouche- 
mcnts.  Paris,  1695,  in-4°.  —  IV.  L'art  de  faire  des  rapports  en  chirnrjie.  Paris,  1703,  1730 
etl743,  in-12.  —  V.  Index  funereus  chirurgorum  Pari&iensium  ab  anno  1315  ad  annum 
1714.  Trevoux,  1711,  in-12.  L'auleur  a  continue  cet  ouvrage  jusqu'en  1129,  epoque  de  sa 
mort;  (BATEAU,  son  genrtre,  I'a  poursuivi  jusqu'en  1753  ;  DE  VADX  1'a  rendu  lui-meme  en 
frangais.  Cette  version  est  restee  manuscrile,  et  appartient  a  la  bibliotlieque  de  la  Faculte 
de  medecine  de  Paris.  —  VI.  Dissertation  sur  I  'operation  ce'sarienne  (elle  se  trouve  dans  le 
traite  des  operations  deVRRDuc,  edition  de  17-0).  — VII.  Dissertation  concernantlacliirurgie 
des  accouchi  m, -i/ts  (elle  se  trouve  dans  la  continuation  des  memoires  de  litterature  et 
d'Jiii-toire  par  le  P.  DESMOLESS,  t.  III).  —  Traduciions  ou  Editions.  VIII.  L'art  de  saigner, 
par  Henri  Emmanuel  Meurisse.  Paris,  16!-9  et  1728,  in-12.  —  IX.  Nouveaux  elements,  de 
medecine,  ou  reflexions  physiques  sur  les  divers  e'lats  de  I'homme,  par  Gorneille  Boutekoe- 
Paris,  1698,  2  vol.  in-12.  — X.  Observations  chirurgicales  de  Saviard,  recueillieset  redige'es 
par  DE  VAUX.  Paris,  1702,  in-12.  —  XI.  Nonrelle  pratique  medicinale  de  Gladbach...  I'aris, 
1704,  in-12.  —  XII.  Traite  de  la  maladie  vene'rienne,  par  Charles  Musitanus.  Pans,  17H, 
2  vol.  in-12.  — XIII.  Traile'  complet  des  accoucliements,  de  Lamotte.  Paris,  1722,  in-4°.  — 
XIV.  Traite  complet  de  chiruryie,  par  Lamotle.  Paris,  1722,  3  vol.  in-12.  —  XV.  Deux 
dissertations  de  Deidier,  I'une  sur  la  maladie  venerienne,  I'autre  sur  les  tumeurs.  I'aris, 
1725,  in-12.  — XVI.  Les  aphorismes  d'Hippocrate,  traduils  sur  1'edition  laiine  de  HECQOET. 
Paris,  1725  et  1727,  2  vol.  iu-12.  --  XVII.  Anat»mie  d*.  Dionis.  Paris,  1728,  in-8°.  — 
XVIII.  Le  cliirurgien  denliste,  par  Faucliard.  Paris,  1728,  2  vol.  in-12.  —  XIX.  Traile  de 
medecine  pratique,  par  Allen.  Paris,  1728,  3  vol.  in-12.  —  XX.  Traite  de  la  vertu  du 
medicament.  Trad,  du  lalin  de  BOERHAAVE.  Paris,  17-29,  in-12.  —  XXI.  Abrege  anatumique  de 
maitre  Laurent  Heister.  Paris,  1724,  in-12.  —  XXII.  Traile  des  maladies  des  enfants,  par 
G,  Harris.  Paris,  1730,  in-12.  —  XXIII.  Traite,  des  maladies  qui  arrivent  aux  parlies 
genitales  des  deux  sexes,  par  Jacques  Vercelloni.  Paris,  1730,  ii)-12.  —  XMV.  Emmenalogie, 
par  Friend.  Paris,  1730,  in-12.  A.  C. 

BEVATf  (FRANCISQUE).  L'un  des  hommes  qni  ont  leplus  illustre  la  medecine 
lyonnaise.  Ne  a  Lyon,  il  fut  eleve  du  'college  de  celte  ville,  et  y  regut  une 
education  solide  et  variee,  instinctivement  porle  vcrs  les  ouvrages  de  philoso 
phic,  dont  la  lecture  et  la  meditation  devaient  lui  ouvrir  la  voie  qu'il  avail  a 
parcourir.  En  1852,  il  embrasse  la  carriei'e  me'dicalr;  ses  succes  sont  rapides. 
Nomme  en  1854  chirurgien  interne  a  I'llotel-Dieu  de  Lyon,  apres  qualre 
annees  de  pratique  et  d'etudes,  il  se  rend  a  Paris,  ct  s'y  fait  recevoir  docteur 
en  medecine  (24  avril  1840),  en  soutenant  une  these  dans  laquelle,  se  posant 
en  vilaliste  convaincu  et  croyant  ardent,  il  combat  la  doctrine  materialiste  de 
Broussais.  Devay,  dans  ses  ouvrages,  dans  sou  enseignement,  devait  voir 
1'omnipotence  de  la  cause  supreme  dans  les  lins  determinees  de  tout  acte 
organiquc.  Inslitue  professeur  de  clinique  en  1854,  lors  de  la  reconstitution 
de  1'Ecole  de  Lyon,  il  montra  toujours  un  grand  penchant  a  s'elever  aux  consi 
derations  les  plus  generates,  s'arretant  dilticilemeut  a  la  description  d'une 
maladie  considered  en  elle-meme  dans  ses  sym|>t6mes,  dans  ses  coracteres 
simjtles,  mais  ramene,  en  qnelqne  sorte  mnlgre  lui,  a  la  synthese,  a  la  philo 
sophic  de  la  science  do:it  Tart  de  guerir  n'elait  qu'une  brauche  a  ses  yeux.  De 
la  le  reproche  qui  lui  a  ete  fait  de  ue  pas  s'etre  assez  occupe,  dans  les  hautes 
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fonctions  qu'il  a  remplics,  de  former  des  praticiens,  et  cle  s'elre  arrcte  dans 
les  hautes  regions  peu  accessibles  a  la  majorite  de  ses  eleves.  C'est  surlout  dans 
ses  ecrits  qu'on  peut  le  juger,  qu'apparait  la  tournure  de  son  esprit,  qu'eclalent 
les  sentiments  do  son  ame.  Comme  pour  lui  les  maladies  qui  ont  une  cause 
purement  materielle  ne  sont  pas  les  plus  communes,  il  s'eleve  centre  cette 
medecine  pretendue  positive  qui  concentre  presque  exclusivcment  son  attention 
sur  les  organes,  les  tissus,  la  matiere.  Les  maladies  produites  ou  entrctenues 
paries  sentiments  violents,  par  les  passions,  meritent  d'etre  recherchees  davan- 
tage;  c'est  avant  tout  une  therapeutique  morale  qu'il  convient  de  leur  opposer. 
Aussi  Devay  a-t-il  aborde  une  serie  de  questions  interessant  a  la  fois  la  religion 
et  la  medecine;  elles  out  ete  avec  Hygiene  le  sujet  presque  exclusif  de  ses 
travaux.  Posse  lant  une  erudition  vaste  et  de  bon  aloi,  s'etayant  dc  preuves  les 
plus  authentiques,  ne  laissant  decoti  ni  1'histoire,  ni  les  logons  dc  I'expericnce, 
ni  les  demonstrations  directes  ou  indirectes  fournies  p;»r  le  raisonnement  et 
I'experience,  il  s'est  attache  a  la  solution  des  problemes  les  plus  complexes, 
les  plus  ardus.  On  pourra  s'en  convaincre  par  les  titres  de  ses  ouvrages. 

Francisque  Devay  est  mort  a  Lyon,  des  suites  d'une  maladie  progressive  des 
organes  respiratoires,  le  8  juillet  1863.  On  a  de  lui  : 

I.  Appreciations  philosophiques  et  pratiques  de  In  doctrine  mc'dicafe  du  docleur  Broiissais, 
de  ses  verites  et  de  ses  erreurs.  Theses  de  Paris,  24  avril  1840,  in-4".  —  II.  Dc  la  plnji>iologie 
humaine  et  cle  la  medecine  dans  leurs  rapports  avec  la  religion  clirelienne,  la  morale  et 
la  socie'te.  Paris,  1840,  in-8°.  —  III.  Des  princi/es  fondamentaux  de  I'hygiene.  Lyon,  1841, 
in-4°  de  20  pp.  —  IV.  Des  perfectionnements  da  bien-etre  de  Vindividu  el  de  Vespece.  Lyon, 
1841,  in-4°  de  24  pp.  —  V.  Des  Instituls  kygieniques  de  Pylhagore.  -  -  Paris  et  Lyon,  1842, 
in-i°  de  28  pp.  —  VI.  Recherches  et  observations  cliniqucs  sur  la  nature  et  le  traitemenl 
des  ftivres  graves  (lyphoides,  ataxiques,  maliaues),  etc.  Lyon,  184i,  in-.S°.  —  VII.  Hygiene 
des  families,  ou  duperfectionnemenlphysiqueet  moral  de  I'hommc,  consider^  particuliere- 
menl  dans  ses  rapports  avec  Vdducation  et  les  besoins  de  la  civilisation  moderne.  Lyon, 
1845-18  i6,  2  vol.  in-8°.  —  VIII.  Reclierches  nouvelles  sur  le  principe  aclif  de  la  c'ujue 
[conicine],  et  de  son  mode  d'  application  aux  maladies  cancereuses  et  aux  engorgements 
refractaires.  Lyon,  1852,  in-8°  (Memoire  fait  en  collaboration  avec  A.  Guillermond)  ;  2"  edit., 
1853,  in-8°.  —  IX  Du  scepticisme  en  medecine.  Discours.  Lyon,  1856,  in-8°.  —  X.  De  quelques 
causes  de  maladies  particulieres  a  noire  temps  Lecon  d'ouverture  du  cours  de  clinique 
interne,  faite  le  11  nov.  1858.  Lyon,  1859,  in-8°.  —  Xf.  Nouvetles  observations  sur  les 
dangers  des  mariages  entre  consangnins  au  point  de  vue  sanitaire.  Paris,  18GO,  in-8°.  — 
XII.  Du  danger  des  mariages  consunguins,  au  point  de  vue  sanilaire.  Paris,  1857,  in-8°; 
ibid..  1862,  in-8°.  —  XIII.  Traite  special  d'  hygiene  des  families,  particulierement  dans  ses 
rapports  avec  le  mariage,  au  physique  et  au  moral,  et  les  maladies  keriditaires,  2e  edit., 
Lyon,  1858,  in-8°.  —  XIV.  De  la  medecine  morale,  precedee  de  reflexions  sur  la  pratique 
de  la  medecine  en  general.  Lyon,  18i)l,  in-8°.  —  XV.  Un  mot  sur  le  danger  des  mariages 
cousanguinn;  reponse  a  une  atlaque;  etat  de  la  question.  Paris,  1862,  qd.  in-8°.  —  XVI.  In 
ductions  physiologiques  et  medico  les  toucliant  la  fin.  de  I'homme  et  sa  resurrection  (el  les  se 
trouvent  a  la  fin  de  1'ouvrage  de  I'abbe  Reneaume  :  Le  careme  et  les  quatre  fins  dernieres 
de  Ihomme.  Lyon,  1862,  in-12,  2\edit.).  A.  C. 


§  I.  DEFINITIONS.  En  physiologic,  tant  normale  que 
pathologique,  on  donne  le  nom  d'e'volutilite  a  cette  propriele  qu'a  loule  sub 
stance  organisee,  amorphe  ou  figurce,  en  voie  dc  renovation  moleculaire,  d'aug- 
menter  ou  de  diminuer  de  masse  dans  toutes  les  dimensions,  avec  ou  sans  modi 
fications  de  forme,  de  reactions,  de  structure  et  de  ses  proprietes  d'ordre  vital, 
pouvant  aller  jusqu'a  determiner  des  changemcnts  tels  dans  sa  constitution  que 
tous  ces  actes  cessent  plus  ou  moins  graduellement,  ce  qui  caracterise  la  mort 
(voy.  CELLULE,  p.  588  et  p.  665,  et  ORGANES,  p.  401). 

Le  terme  developpement  designe  le  restiltat  general  qui  rend  cette  propriete 
manifeste. 
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Le  developpement  suppose  la  nutrition,  en  un  mot,  pas  de  developpement  sans 
nutrition  (voy.  CELLULE,  p.  620,  et  ORGANES,  p.  425). 

De  meme  que  la  nutrilite  est  caracterisee  par  1'assimilation  et  la  desassimi- 
lation,  s'accomplissant  simultanement  et  sans  discontinuite,  a  egalite  ou  non 
d'energie,  il  y  a  d'une  maniere  continue,  a  des  degres  variables  de  manifestation, 
deux  choses  dans  I'evolutilite,  savoir  : 

1°  [/augmentation  ou  la  diminution  de  la  formation  de  la  matter e  meme 
des  unites  (substance  organisee)  composant  le  corps  vivant,  d'oii  resulte  1'aug- 
mentation  ou  la  diminution  de  masse,  la  croissance  ou  la  decroissance; 

2°  La  realisation  genetique  ou  la  disparition  d'une  partie  des  principes  imme- 
diats  de  ",ette  substance  sous  forme  de  particules,  stiies.  etc.,  et  autres  modifi 
cations  intimes  de  la  structure. 

Deja  nous  avons  vu  que  dans  la  natalite,  theoriquement  parlant,  dans  la 
generation  embryogeniquement  parlant,  il  y  a  deux  actes  a  distinguer  aussi, 
pouvant  ou  non  se.rencontrer  simultanement  dans  un  meme  organisme,  la  genese 
et  la  reproduction  (voy.  GENERATION). 

Que  soit  atteinte  ou  non  une  certaine  moyenne,  que  soit  reduit  ou  non,  plus 
ou  moins  le  developpement,  il  ne  cesse  jamais  tant  que  dure  la  nutrition;  sauf 
les  cas  speciaux  et  caracterisliques  indiques  plus  loin,  il  se  rencontre  toujours 
sous  1'un  queiconque  de  ses  modes,  et  1'amaigrissement  morbide,  comu;e  la 
decroissance  sei.ilememe,  n'en  sont  que  des  expressions  particulieres  s'operant 
en  sens  inverse  de  la  croissance  normale,  sans  que  le  mode  fondamental  du 
phenomena  soit  change. 

L'etre  vivant  s'accroit  tant  qu'en  lui  le  mouvement  d'assimilation  prevaut  sur 
celui  de  desassimilation;  il  decroit  ensuite  tant  que  leur  relation  devient 
inverse;  entin,  il  meurt  lorsque  leur  harmonic  fondamentale  se  trouve  rompue. 

Nutrition,  developpement  et  mort  terminant  celui-ci,  avec  ou  sans  reproduc 
tion  intermediaire ,  tels  sont  les  trois  termes  fondamentaux  de  1'existence.  Si  la 
ces:>ation  de  la  nutrition  entrainc  la  moit,  comme  graduellement  d'abord  tout 
ce  qui  est  phenomcne  d'ordre  vital,  le  fait  general  precedent  monlre  qu'il  y 
a  mort  inevitable  partout  ou  il  y  a  developpement  individuel  et  meme  mort 
indispensable  pour  que  la  vie  collective  soit  possible  dans  la  serie  des  temps. 
Ce  fait  rend  la  mort  une  consequence  du  developpement  et  non  de  la  nutrition, 
car  aucune  conlradiction  scientifique  n'empecherait  de  con>  evoir  un  parfait  equi- 
libre  d'assimilation  et  de  desassimilation  indefiniment  repetes  (A.  Comte)  sans 
que  survint  une  interruption  de  la  continuite  nutritive  (voy.  p.  461). 

L  instabilite  de  composition  qui  rend  possible  la  renovation  uioleculaire  con 
tinue  se  retrouve  dans  la  masse,  les  formes  et  les  structures  de  chacune  des 
individualites  sous  lesquellcs  se  presente  la  substance  organisee.  Ces  dernieres 
sont  egalement  toujours  en  voie  d'oscillation,  en  quelque  sorte  autour  d'une 
certaine  moyenne  ou  cunstante  (voy.  BIOLOGIE,  p.  479,  et  ORGA.NES,  p.  594-399), 
durant  laquelle  nulle  part  ni  jamais  la  chimie  ne  perd  ses  droits  (voy.  BIOLOGIE, 
p.  472  et  suiv.).  Ces  oscillations  plus  ou  moins  grancles,  plus  ou  moins  rapides, 
d'abord  en  progression  croissante,  puis  en  progression  decroissante,  d-nt  les 
derniers  termes  ne  repetent  jamais  exactement  les  premiers,  ne  sont  point 
ex&ctement  une  regression,  ne  conduisent  pas  a  une  reversion  propremeut  dite. 
II  faut  en  exrepter  toutefois  le  cas  particulier  de  1'uterus  humain  apres  1'ac- 
coucbement,  qui  est  note  plus  loin  (p.  475). 

En  biologic,  par  consequent,  comme  il  s'agit  d'individualites,  corps  ou  objets 
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en  voic  incessante  de  chan^ements,  nous  ne  pouvons  arriver  a  determiner  leur 
nature  qu'en  ajontant  a  la  connaissauce  de  la  composition  imme'diate  de  leur 
substance  et  a  celle  de  leurs  reactions,  des  notions  nettes  sur  le  mode  de  leur 
apparition  et  de  la  terminaison  de  leur  existence,  apparition  et  fin  entre  les- 
quelles  s'iniercalent  les  termes  iritermediaires  varies  de  leur  developpement, 
termes  reels  on  arbitrairement  choisis.  C'est  done  particulierement  en  voyant 
on,  qunnd  et  comment  il  nait,  que  nous  determinons  physiologiquement  ici  la 
nature  de  tout  corps  qui  a  une  origine  et  une  fin  saisissables.  La  notion  de  ces 
deux  termes  extremes  est  necessaire  pour  porter  un  jugement  sur  tons  !<•-; 
points  intermediaires  de  1'existence  parcourue  dans  le  temps,  comme  de  sa  dis 
tribution  dans  1'espace.  Quant  aux  choses  qui  n'ont  ni  commencement  ni  fin, 
le  champ  des  hypotheses  est  seul  ouvert  a  leur  etude,  sans  que  rien  de  veri 
fiable  sur  leur  nature  puisse  etre  aborde. 

En  chimie,  au  contraire,  1'existence  des  especes  diverses  de  composes  dofmis, 
ou  especes  chimiques,  n 'off re  que  deux  termes,  celui  de  leur  formation  et  celm 
de  la  segregation  moleculaire  de  leurs  elements  qui  en  marque  la  fin.  Quelles  que 
soient  leur  duree  et  leur  masse,  il  n'y  a  aucun  changement  de  leurs  attributs 
statiques  ou  dynamiques  entre  le  moment  de  leur  formation  et  celui  de  leur 
disparition  en  tant  que  combinaisons  en  telles  ou  lelles  proportions.  Aussi,  en 
chimie,  le  meilleur  moyen   de  determiner  la  nature  des  especes  de  composes 
etudies  est-il  la  connaissance  de  leur  constitution,  jointe  a  celle  de  leur  destruction 
spe'cilique,  soit  par  segregation  moleculaire  des  composants,  soil  par  combinaison 
a  d'autres  corps ;  mais  la  connaissance  de  leur  origine  importe  generalement  peu. 
Tout  phenomeiie  physiologique  quelconque,  avons-nous  vu,  est  subordonne  a 
la  nutrition,  et  le  developpement  est  le  premier  en  date  (voy.  CELLULE,  p.  620, 
665,  et  ORGANES,  p.  425),  sans  que  pourtant  1'evolution  soit  une  consequence 
inevitable  de  la  nutrition,  sans  que  Tune  des  formes  quelconques  du  develop 
pement  se  trouve  etre  la  seule  assimilation,  ou  la  desassimilation  settlement. 
La  vie  pent  en  effet  pour  un  temps  etre  bornee  uniquement  a  la  nutrition,  sans 
developpement  et  encore  moins  sans  generation.  C'est  ce  dont  les  spermatozoides 
d'une  part,  les  grains  de  pollen  de  1'autre,  sans  parler  des  spores  ni  des  graines 
phanerogamiques,  donnent  des  exemples  des  plus  caracteristiques  pendant  leur 
vie,  qui  peut  elre  longue  sans  aucuns  changements,  a  compter  du  moment  ou 
sont  achevees  les  phases  de   leur  generation  (voy.  ORGANE,  p.  407,  et  SPERME, 
p.  141  et  167).  Les  hematies  offrent  un  autre  exemple  frappant  d'une  longue 
duree  de  1'assimilation  d'une  part,   avec  egalite  de  desassimilation  de  1'autre, 
sans  modifications  de  volume,  pas  plus  que  de  structure  par  realisation  quel 
conque  sous  forme  de  granules,  de  stries,  etc.,  des  principes  assimiles  et  desas- 
similes  incessamment  par  eux    en  proportions  egales,    dont  resulte  le  maintien 
uniforme  de  leur  existence  (voy.  aussi  ORGAJVE,  p.  431-432). 

II  serait  facile  dans  les  animaux,  et  surtout  dans  les  plantes,  de  noter  un  grand 
nombre  de  faits  aussi  caracieristiques,  montrant  nettement  les  differences  qui 
se'pareut  chaque  propriete  vegetative  de  celte  qui  est  la  condition  de  son  exis 
tence,  qui  la  precede  en  quelque  sorte  a  cet  egard,  qui  la  domine  et  la  regit  au 
point  de  vue  de  son  arcomulissement  ou  manifestation;  faits  montrant  tous 
nettement  que  la  nutrition  peut  exister  sans  le  de\eloppement,  que  ce  dernier 
n'est  pas  une  consequence  inevitable  de  la  premiere. 

Nous  avons  vu  enfin  que  les  unites  anatomiques,  douees  de  propriete's  d'ordre 
animal,  peuvent,  apres  leur  apparition,  n'etre  douees,  durant  un  temps  variable, 


402  DEVELOPPEME.NT. 

que  dc  proprietes  vegetatives ,  les  premieres  ne  se  manifestant  que  lors  de 
1'arnvee  de  ces  elements  a  un  certain  degre  de  developpement  (voy.  OUGANE, 
p.  433,  434). 

Ce  qui  precede  appelle  ici  la  reparation  d'une  omission  (voy.  ORGANES,  p.  471, 
480  et  52::)  concernant  le  nom  des  cellules:  phytoblaste  etant  pour  quelques 
modernes  synonyme  Ires-acceptable  de  cellule  vegetale,  et  zooblaste,  synonyme 
de  cellule  animale.  Ajoutons  que,  par  des  homologies  force'es,  plusieurs  vont 
jusqu'a  dire  que  le  pbytoblaste  est  un  phytozoaire,  un  animal-plante .  Au  fond, 
s'il  en  etait  ainsi,  ce  dernier  ne  serait  ni  Tun  ni  1'autre,  bien  qu'organise  et 
vivant  d'une  vie  independante  en  tant  que  nutrition,  developpement,  reproduc 
tion  et  meme  contractilite  (voy.  ORGANE,  p.  471,  et  SARCODE,  p.  771). 

Ces  donnees  et  ks  suivantes  montrent  jusqu'ou  va  la  confusion  faite  par  ceux 
qui  ecrhent  :  le  phe'nomene  caracterise  par  I' augmentation  de  masse  de 
Vetre  vivant  est  connu  sous  le  nom  de  nutrition;  que  la  consequence  de  la 
nutrition  est  la  multiplication  des  cellules,  deuxieme  phe'nomene  qui  constitue 
I" accroissement ;  que  ce  dernier  et  la  multiplication  ou  reproduction  ne  sont 
quune  consequence  de  la  nutrition ;  que  I  etre  qui  se  nourrit  se  de'truit  len- 
tement  sous  /' influence  de  I'oxygene,  ce  qui  constitue  la  respiration  dont  la 
consequence  est  une  production  de  chaleur,  de  lumiere  et  de  principes  imme 
diate  quon  peut  appeler  produits  cellulaires  ou  de  secretions. 

Toute  formation  d'un  principe  immediat  cristallisable  decele  une  desas-i- 
milntion,  une  disintegration  ou  destruction  moleculaire  de  la  substance  des 
unites  anatomiques;  toute  production  de  chaleur,  d'electricite,  toute  manifes 
tation  de  la  contraclilile,  de  la  nevrilite,  est  sortie  de  cette  destruction  orga- 
nique,  le  phenomene  qui  se  produit  est  lie  a  la  matiere  qui  se  detruit,  comme 
on  le  sail  depuis  Lavoisier  et  Lamarck  (voy.  CHALEDR  ANIMALE).  Mais  la  respi 
ration  n'est  pas  constitute  par  cette  destruction;  elle  n'est  qu'un  intermediate 
apportant  i'oxygcne  dont  la  combinaison  assirnilatrice  amene  la  formation  des 
composes,  a  la  de'sintcgration  desquels  est  liee  toute  manifestation  phenome- 
nale  d'ordre  organique  (voy.  ORGANE,  p.  453  et  519). 

Pour  le  cas  des  unites  organiques,  en  general,  leur  arrives  a  un  certain  degre 
de  developpement  est,  avons-nous  dit,  une  des  conditions  necessaires  de  leur 
reproduction  par  gemmation,  segmentation,  etc.  (voy.  GENERATION,  p.  347, 
350,  etc.),  aussi  bien  que  de  la  genene,  duns  I'epaisseur  deleurs  tissus,  de  telset 
tels  elements  anatomiques  (voy.  BLASTEME,  p.  575,  576,  et  GENERATION,  p.  338). 
Mais  dans  nonibre  de  circonstances,  tant  morbides  que  seulement  acddentelles, 
ce  degre  de  developpement  peut  etre  atteint  ct  surtout  depasse  sans  qu'aient 
lieu  ni  celte  gcnese,  ni  cette  reproduction. 

Ainsi  la  reproduction  n'est  pas  une  suite  necessaire,  une  consequence  de  tout 
developpement,  et,  contrairement  a  ce  qui  se  dit  et  s'ecrit  souvent,  1'un  de  ces 
termes  n'est  pas  synonyme  de  1'aulre.  En  disant  developpement  du  foetus  on 
n'indique  qu'une  partie  de  ce  qui  se  pas-e  dur.mt  la  vie  intra-utenne  ou  dans 
1'ceuf.  Ce  qui  est  generation  de  tout  cc  qui  se  developpe  aussitol  apres  que 
cclle-ci  vient  d'avoir  lieu  doit  elre  ici  sous-enleudu,  quand  on  ne  le  specific  pas 
d'abord  (voy.  EM:JKYON,  FOZTDS,  GENERATION,  (Eup  et  ORGANE,  p.  498  et  5-'0). 

Dans  son  ensemble,  ou  que  ce  soil  un  de  ces  cas  particuliers  qu'on  examine, 
le  developpement  se  montre  comme  fait  pbysiologicpje  fondamenlal  ou  ge'neral 
d'ordre  vegetatif,  qui  ne  saurait  elre  connu  par  1'etude  d'un  etre  isolement, 
animal  ou  plante,  mais  seulement  par  1'observation  du  plus  grand  nonibre  d'or- 
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ganismes  possib^s  places  dans  le  plus  grand  nombre  de  conditions  normales  ou 
morbides  donnees. 

Ce  qne  nous  avons  dit  de  la  reparation  des  angles  des  cristaux  suffit  pour 
montrer  que  le  developpement  est,  physiologiquemcnt,  aussi  caracterislique  des 
corps  organises  que  la  nutrition  par  ce  qu'il  maniioti-,  taut  exterieurement  quo 
par  ce  qu'il  a  d'intime  (voy.  OHGAKE,  p.  395  el  478).  D'autre  part,  ici  rung- 
mentation  de  masse  re'sulte  de  ce  qui  se  passe,  molecule  a  molecule,  dans  1'in- 
terieur  apresintus-susceplion,  suivant  1'expression  des  Anciens,  tandis  que  pour 
les  cristaux,  bien  que  moleculaire  aussi,  celte  augmentation  a  lieu  par  appo 
sition  exterieure,  sans  modifications  quelcomjues  dans  I'intimite,  de  ce  qui 
preexiste  deja.  En  un  mot,  vivre  et  cristalliser  sont  deux  modes  d'activile  dc  la 
matiere  qui  ne  se  trouvent  jamais  reunis,  aussi  bien  en  ce  qui  cone-erne  1'ac- 
croissement  qu'en  ce  qui  touclie  la  renovation  moleculaire  continue  ou  nutrition, 
alors  meme  qu'il  s'agit  de  cristaux  se  ibrmant,  normalement  ou  non,  dans 
Tecoiiomie,  comme  ceux  du  carbonate  calcaire  de  1'otoconie  d'une  part,  ou  ceux 
de  cholesterine  d'autre  part  dans  certaines  alterations  du  crislallin,  etc.  (voy. 
GATARACTE,  p.  150,  etCh.  Robin,  Des  elements  analomiques.  Paris,  1867,  in-S°, 
p.  17). 

II  n'est  pas  inutile  de  noter  que  le  seul  fait  de  la  specification  des  donnees 
precedentes  par  les  biologisles  eut  du  suflire  pour  monlrer  1'erreur  dans  laqu*  lie 
restent  les  metaphysieiens  lorsqu'ils  accusent  les  premiers  de  considercr  loute 
matiere  comme  vivante  et  pensante. 

Les  parties  organiques  simples  ou  composc'es,  anatomiquement  parlant,  qui  ont 
une  configuration ,  se  rapportent  inevitablement  a  un  solide  a  trois  dimen 
sions.  Or,  toutes  les  variations  quelconques  de  forme,  qnelque  nombreuscs  qn'elles 
puissentetre  dans  chacune  des  especes  considerees  durant  son  evolution  normale 
ou  morbide,  depuis  1'epoque  de  son  apparition  ou  naissance  jusqu'a  celle  de  sa 
fin,  toutes  ces  variations  peuvent  se  rapporter  a  celles  qui  survicnnent  dans  un 
solide  a  trois  axes,  dont  les  aretes  et  les  angles  se  modilient  en  meme  temps 
que  ces  axes.  11  y  a  de  plus  ici  a  tenir  compte  des  variations  simullunees  de  la 
structure  intime  dc  1'element  ou  de  la  partie  complexe  examinees. 

En  supposant  une  cellule,  par  exemple,  a  trois  axes  egaux,  a  1'inslant  de  sa 
naissance,  bien  que  cela  ne  soit  jamais  le  fait  exact  dans  Ja  realile,  -?n  ne  consi- 
derant  meme  que  ces  axes,  on  se  rend  compte  aisement  de  toutes  les  varictes  de 
formes,  spneruidale,  polyedrique,  lamelleuse  plus  ou  moins  mince,  avec  ou  sans 
prolongements  tibrillaires,  tubuleux  et  autres. 

Ces  variations  morpliologiques  tiennent  an  sens,  a  la  direction,  dans  lesquels 
ont  lieu  1'addition  de  principes  constitutifs  par  assimilation  d'uue  part  et  leur 
enlevement  par  desassimilation  d'autre  part,  quand  il  s'a.it  des  uniles  analo 
miques.  Us  tienneul  au  sens  dans  lequel  a  lieu  la  generation  d'elements  nou- 
veaux,  avec  ou  sans  atropliie  de  ceux  qui  preexistaieut  lorsqu'il  s'agit  des  lissus, 
des  syslemes  et  autres  parties  composees. 

Que  ces  axes  soieut  egaux  ou  ine'g;iux  a  1'origine,  en  partanl  du  point  geome 
trique  ou  ils  se  croisent  dans  le  corps  observe,  telle  ou  lelle  des  moities  (fun  ou. 
de  deux  axes  peuvent  egalement  croitie,  ou  non,  pendant  que  1'une  ou  les  deux 
moilips  de  1'autre  restent  static  muires.  Deplus,  en  meme  temps  qu'un  axecroit, 
suivant  I'une  ou  sesdeux  moilies,  Tun  oules  deux  autres  axes  peu\cnt  aucoulruire 
decroitre  par  disparilion  desa-similatrice  de  maliere  organisee  de  ce  cote.  Tel 
axe  peut  decroilre  apres  avoir  grandi,  ou  tous  meme  le  font  parfois,  soit  egale- 
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ment,  soit  d'une  maniere  inegale.  Tel  le  fait  vite  souvent  apres  1'avoir  fait  lente- 
ment  ou  vice  versa. 

§  II.  CARACTERISTIQUE  DBS  M \NIFESTATIONS  DE  L'EVOLUTILITE  on  PHENOMENES  DU 
DEVELOPPEMENT  DANS  LES  UNITES  ANATOMiQOES.  Le  point  de  depart  du  develop- 
pement  des  elements  anatomiques  est  le  moment  qui  fait  suite  a  celui  de  leur 
naissance,  de  1'apparition  de  chacun  d'eux  en  tant  qu'individu  distinct.  Tous 
presentent  alors  le  plus  grand  degre  de  simplicite  qu'ils  offriront  jamais ;  cette 
commune  simplicite  Jes  rapproche  d'une  espece  a  1'autre,  bien  qu'ils  soient  deja 
specifiquement  different s. 

A'ous  avons  deja  vu  en  effet  (GENERATION,  p.  405  et  413)  que  des  leur  juxta 
position  on  feuillets  blastodermiques  les  premieres  cellules  de  1'embryon, 
derivant  de  la  segmentation  progressive  ou  de  la  gemmation  du  vitellus  ieconde, 
oftrent  les  caracteres  les  plus  nets  de  cellules  epitheliales  sur  une  seule  couche, 
ou  rangee  pour  Vectodenne  et  Yendoderme. 

Les  cellules  du  me'soderme  au  contraire  sont  d'un  moindre  volume,  plus 
transparenles,  plus  molles  surtout,  devenant  spheroidales,  puis  se  gonflant,  tant 
par  alteration  cadaverique  qu'au  contact  de  1'eaii,  bien  plus  vite  et  d'une  ma 
niere  plus  prononcee  que  celles  des  autres  feuillets.  Si  1'embryon  frais  a  ete 
saisi  en  quelque  sorte  par  les  agents  durcis,  rien  de  plus  frappant  que  leur  forme 
polyedrique  moins  re'guliere  que  celle  des  elements  de  1'ectoderme  et  de  1'en- 
doderme,  que  les  courts  prolongements  en  pointe  de  presque  tous  leurs  angles 
qui  manquent  aux  autres,  avec  un  ou  deux  noyaux  sur  quelques-unes,  sphe- 
riques  ou  plus  ou  moins  ovoides  d'une  espece  animale  a  1'autre,  nucleoles,  etc. 

Superposees  graduellement  sur  deux,  trois  ou  quatre  plans,  etc.,  a  mesure 
qu'epaissit  le  blastoderme,  il  ne  reste  plus  une.  cellule  mesodermique  avant 
meme  1'arrivee  de  1'embryon  a  la  periode  foelale,  des  qu'elles  ont  servi  en 
quelque  sorte  de  point  de  depart  pour  la  generation  des  elements  permanents 
dits  Aborigine  mesodermique  qui  se  sont  subatitues  aux  premieres  (voy.  GENE 
RATION,  p.  405);  cellule  qu'on  a  supposee  demeurer  sans  doute  indiffe'rente,  ici 
ou  la,  pour  se  multiplier  plus  tard. 

En  tons  cas,  a  ces  cellules  du  mesoderme,  veritablement  embryonnaires,  rien 
ne  ressemble  moins  comme  formes,  dimensions,  actions  des  agents  chimiques  et 
structure,  que  les  cellules  qui  ont  ete  et  sont  encore  appelees  embryonnaires 
dans  les  tissus  sains  ou  pathologiques  de  1'adulte,  par  des  medecins  qui  n'ont 
cerlainement  jam;iis  vu  les  precedentes,  ni  suivant  1  ordre  de  leur  juxtaposition, 
sur  des  coupes  d'embryons  durcis,  ni  a  1'etat  fr.iis  apres  dissociation. 

Le^  cellules  ainsi  dites  embryonnaires,  auxquelles  il  est  fait  allusion  ici,  ne 
sont  que  des  leucocytes,  des  medullocelles  (voy.  LEUCOCYTE  et  MOELLE  DES  os), 
des  noyaux  et  des  cellules  encore  spbero'idales  du  tissu  celhdaire;  parfois 
meme  on  a  pns  pour  telles  et  donne  ce  nom  a  des  cellules  epitheliales  tant 
niiiqueuses  que  glandulaires  ou  a  leurs  noyaux  (glandes  lymphatiques  et  autres), 
plus  petites  ou  non  que  celles  dt-s  autres  coucbes  epitheliales,  normalement  ou 
accideutellement  devenues  spheroidaux  (voy.  GENERATION,  p.  414,  el  Os,  p.  4} 

Ces  apparentes  similitudes,  lorsqu'elles  se  presentent,  ont  e  e  artificiellement 
determinees  par  1'observateur  meme,  par  1'emploi  exclusif  des  agents  durcis- 
sants.  En  se  conibinant  a  la  substance  des  cellules,  ces  derniers  en  changent  le 
volume,  si  elles  sont  libres  ou  peu  adherentes  Jes  unes  aux  autres,  1'aspect 
uaturelj  en  modifiant  leur  etat  plus  ou  moins  grenu,  mais  surtout  ces  agents 
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empechent  1'emploi  des  reactifs  qui.,  appropries  a  la  nature  des  unites  prises 
aussi  pres  que  possible  de  leurs  conditions  naturelles  d'activite,  mettaient  en 
evidence  les  similitudes  et  les  differences  oil  elles  existent.  L'expe'rience  montre 
en  effet  que  les  durcissants  iudispensables  pour  arriver  a  voir  la  texture,  les 
rapports  reciproques  des  elements  d'un  tissu,  s'opposent  a  1'ctude  de  ce  qu'il 
y  a  d'essentiel  a  connaitre  sur  les  individualites  isol^es,  la  composition  imme 
diate  decelee  par  les  reactifs. 

Quoi  qu'il  en  soil  de  ces  confusions,  les  phe'uomenes  saisissables  du  develop- 
pement  des  unites  anatomiques  qui  viennent  d'apparaitre  (voij.  GENERATION, 
p.  413-414)  consistent  en  une  succession  graduelle  de  ties-petits  changements 
de  volume,  de  forme,  de  consistance,  de  reactions  chinpques  et  de  structure, 
qui  les  eloignent  de  plus  en  plus  de  ce  qu'ils  etaient  au  debut  et  rendent  de 
plus  en  plus  chaque  espece  distincte  de  toute  autre. 

Les  differences  qui  existent  entre  un  element  arrive  aux  dernieres  periodes 
de  son  evolution  et  ce  qu'il  e'Utit  lors  de  sa  naissance  ?ont  plus  considerables 
que  celles  qui  separent  les  individualites  d'especes  diverses  prises  au  moment  oil 
elles  viennent  d'apparaitre.  Mais  leurs  differences  specifiques  vont  en  augnien- 
tant  avec  1'age  d'une  maniere  tres-tianchee. 

Si  la  structure  et  les  autres  caracieres  d'un  element  ne  sont  pas  identiques 
pendant  toute  la  duree  de  son  existence ;  si  les  analogies  qu'ils  offrent  d'une 
espece  a  1'aulre  lors  de  leur  apparition  vont  en  diminuant  a  mesure  que  plus 
de  temps  s'ecoule  a  partir  de  ce  moment,  on  voit  que  tous  les  elements  n'ont 
pas  ete  semblables  lors  de  leur  naissance,  et  que  ce  sont  les  changements  gra- 
duels  ci-dessus  qui  out  etabli  les  differences  speciGques  ob-ervees  de  1'un  a 
1'autre  a  leur  periode  dite  de  plein  developpemeut.  Chaque  espece  peut  ainsi 
etre  distinguee  de  toute  autre,  aussi  bien  a  des  periodes  de  leur  existence  qui  se 
correspondent,  qu'a  des  epoques  differentes. 

Bun  que  cuntinuelles,  ces  variations  ne  sont  pas  infinies  ni  ind  finies.  Elles 
s'accomplissent  dans  un  sens  qui  est  toujours  le  meme  f>our  chaque  espece  de 
cellule  prise  sur  un  meme  otre  et  avec  de  legeres  differences  d'un  genre  a 
1'autre,  daus  les  animaux  comme  sur  les  plantes. 

Sur  un  animal  donne,  la  meme  cellule  presente  aussi  certaines  differences 
evolutives  de  Tun  a  1'autre  des  organes  dont  il  fait  habituellement  paitie,  de 
Tune  a  1'autre  des  conditions  d'activite  ou  de  repos  dans  lesquelles  se  trouvent 
ces  organes,  et  surtout  de  I'une  a  1'autre  des  conditions  morbides  dans  lesquelles 
il  peut  etre  place.  Mais  dans  aucune  de  ces  circonstances  ces  variations  ne  font 
perdre  a  1'element  ses  caracteres  spe'cifiques,  ne  le  conduisent  a  prendre  les 
caracteres  de  quelque  autre  espece  apres  en  avoir  possede  de  differents  pendant 
un  certain  temps,  c'est-a-dire  a  la  transmutation  de  1'un  en  quelque  cellule 
d'une  autre  espece.  Dans  les  cas  anormaux  meme,  soil  embryonnaires  ou  te'rato- 
logiques,  soil  accidentals  ou  morbides,  ces  variations  conduisent  chaque  espece 
d'umte  anatomique  a  piesenter  des  caracteres  qui  s'eloiguent  plus  ou  moins  de 
ceux  qui  lui  sont  habituels,  satis  jamais  tendre  a  la  rapprocher  de  quelque 
autre  espece  d'individualite  que  ce  soit,  sans  jamais  etablir  un  passage  meta- 
morphique  entre  elle  et  une  autre. 

De  ces  variations  de  forme,  de  volume  et  de  structure,  re'sultent  alors  des 
anomalies  proprement  dites  ou  des  aberrations  morbides,  des  alterations  qui 
peuvent  etre  assez  considerables  pour  ne  plus  laisser  reconnaitre  1'unite  anato 
mique,  si  Ton  n'a  pas  observe  toutes  les  phases  de  ces  modifications ;  mais,  loin 

^  ENC.  XXV11I.  50 
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de  conduire  a  la  superposition  de  ses  caracteres  a  ceux  d'une  autre  espece,  s'il 
est  permis  de  parler  ainsi,  elles  menent  I'element  a  differer  plus  de  tout  autre,  a 
quelque  etat  que  ce  soil,  que  de  1'un  quelconque  des  etats  qu'il  a  ofierts  ante- 
rieurement. 

En  d'autres  termes,  les  modiflcations  evolutives  des  elements  montrent  qu'ils 
constituent  autant  d'especes  oscillant  en  quelque  sorte  continuellement  autour 
d'une  ligne  ou  type  fictif,  pendant  toute  la  duree  de  leur  existence,  et  pouvant 
avec  le  temps  ou  dans  des  circonstances  accidentelles  s'eu  eloigner  considerable- 
ment  sans  que  jamais  ces  variations  les  conduisent  a  prendre  les  caracteres 
d'un  autre  t\,pe. 

Enfin,  on  ne  voit  jamais  une  modification  quelconque  d'un  element  lui  faire 
prendre  les  proprietes  de  quelqu'un  d'une  autre  espece;  faire  que  la  contractilite, 
par  exemple,  devienne  nevrilile;  le  role  qu'il  remplit  cesse  d'etre  graduellement, 
au  contraire,  sans  nulle  transformation  de  ce  genre,  des  que  les  alte'rutions 
pathologiques  ont  trop  eloigne  la  cellule  de  ce  qu'elle  etait  normalement. 

Dans  les  substances  amorphes,  ou  elements  sans  configuration  ni  volume 
determines  qui  leur  soient  propres,  les  phenomenes  du  developpement  sont 
bornes  a  une  simple  augmentation  de  quantite,  quelles  que  soient  les  conditions 
dans  lesquelles  on  les  observe,  sans  qu'il  soil  possible  de  constater  exterieure- 
ment  d'autres  particularites  qui  s'y  rapporlent. 


III.  CAS  PARTICULARS  DU  DEVELOPPEMENT.  Lorsque  la  proportion  des  prin- 
cipes  immediats  assimiles  par  un  element  anatomique  ou  la  totalite  d'entre  eux 
dans  un  organisme  1'emporte  sur  la  quantite  de  ceux  qui  en  disparaissent  par 
deperdition  desassimilatrice,  sa  masse  augmente. 

Si  le  i'ait  se  borne  a  cela,il  est  Vaccroissement.  Mais  I'accroissement  n'est  pas 
seul  le  developpement,  ni  tout  le  developpement.  11  est  specialement  ce  qui 
du  developpement  d'une  unite  anatomique  ou  d'un  etre  complexe,  d'une  cel 
lule,  d'un  organe,  d'un  organisms,  concerne  1'augrnentution  de  masse,  en  pro 
portions  egales  ou  non,  dans  les  trois  dimensions  de  longueur,  largeur  ou 
-epaisseur,  sans  que  change  la  structure  fondamentale  de  la  substance,  de  1'indi- 
vidualite,  la  texture  du  tissu,  la  composition  anatomique  de  1'organe,  etc. 

Que.  le  fait  ait  lieu  dans  des  conditions  soit  normales,  soit  morbidcs,  il  reste 
le  meme  au  fond  (voy.  FIBREUX,  p.  37). 

Croilre,  s'accroitre,  c'est  graudir  eu  toutes  dimensions,  sous  certaines  pro 
portions,  sans  changer  de  genre,  d'espece  de  structure  fonJamsntale  meme,  sans 
perdre  une  partie  des  org.mes  existants,  sans  meme  eu  acquerir  d'esscntiels 
n'existant  pas,  sans  transformation,  ni  metamorphose  pax  consequent.  L'enfant 
croit,  mais  sans  se  transformer  comme  le  font  au  contraire  les  insectes,  nombre 
de  crustaces,  d'arachnides,  de  vers  et  de  mollusques. 

La  croissance  est  plus  particulierement  encore  ce  developpement  d'une  plante 
ou  d'uu  animal,  d'un  etre  a  existence  independanle  dans  lequel  1'un  des  dia- 
metres,  indiquant  la  taille,  longueur  ou  hauteur,  1'emporte  graduellement  sur  les 
autres  d'une  maniere  stable.  Elle  est  continue  et  dure  autant  que  1'existence 
dans  les  plantes  et  nombre  d'auimaux,  meme  vert  ebres,  a  temperature  variable 
(voy.  OKGANES,  p.  519  a  521),  sans  qu'il  y  ait  ici,  comme  sur  beaucoup  de  mam- 
miferes  et  d'oiseaux,  decroissement  senile  plus  ou  moms  marque,  une  fois 
atteint  un  certain  maximum  de  taille  (voy.  CROISSANCE). 

Hors  du  cus  des  elements  anatomiques,  des  cellules,  dans  tout  organisme  con- 
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sidere  individuellement,  com  me  dans  tout  appareil,  org  me,  systeme  ou  tissu, 
toutdeveloppement,  toiitcas  particulier  de  celui-ci,croissance,  decroissance,etc., 
normales  on  morbides,  est  d  abord  une  resultante  de  ce  qui  se  passe  dans  les 
cellules  memes,  fait  qui  atteiut  son  plus  haul  degre  d'evidence  dans  les  cas  dits 
de  degeneration  spi'cialement. 

De  pins,  dans  le  developpement  total  de  1'individii,  des  appareils,  des  or- 
ganes,  etc.,  leur  croissance,  connne  dans  les  cas  aussi  moins  generaux,  dont  il 
sera  question,  dits  de  metamorphose  et  aulres,  morbilcs  ou  non  (hypertro 
phies,  production  des  tumours),  a  I'accroissement  individual  des  cellules  se  joint 
lefait  de  la  generation,  d'apres  tel  ou  tel  moie  (voy.  GENERATION,  p.  390-391), 
d' elements  qui  n'existaient  pas,  de  meme  espece  ou  non  que  eenx  qui  exis- 
taieiit  avunt,  naissauce  survenant  en  raison  precisement  des  particularites  rap- 
pelves  plus  haut  (p.  460).  Mais  en  meme  temps  que  se  modifie  la  masse,  ou 
meme  sans  qu'elle  presenle  de  clungements,  la  cousistance,  la  foiMie,  la  cou- 
leur  et  enfin  la  structure  des  cellules  et  par  suite  des  parties  orgamques  com 
plexes  examinees,  offrent  des  modifications  diverses.  Que  plusieurs  de  ces 
changements  surviennent  en  meme  temps  ou  1'un  a  I 'exclusion  des  aulres, 
chacun  est  un  fait  de  developpement,  m:iis  nuld'entre  eux  non  plus  n'est  tout 
le  developpement  (voy.  CELLULE,  p.  665,  et  GENERATION,  p.  Ti'Ji  a  397). 

Dans  1'ordre  des  particularites  du  developpement,  consequences  peu  rares  des 
troubles  de  la  renovation  moleculaire  continue,  dans  1'intimite  de  la  substai 
meme  des  elements  com;>tent  celles  qui  se  raltaclunt  mix  modifications  de  I., 
consislance  de  ceux-la.  Selon  la  nature  des  principes  tant  assimiles  que  desassi- 
miles,  il  y  a  augmentation  ou  diminution  de  cette  consistance,  induration  ou 
ramollissement.  La  continuite  de  ['assimilation  et  de  la  desassimilation  dans  des 
rapports  convenables,  de  la  nutrition,  en  un  mot,  a  pour  consequence  le  maintien 
de  1'etat  normal  au  point  de  vue  de  la  consistance,  etc. ;  mais  des  que  les  prin- 
cipes  imtnediats  en  voie  de  renovation  moleculaire  sont  en  quelque  sorte  realises 
sous  1'etat  de  substance  cellulaire  plus  dure  ouplus  molle  qu'avant,  il  y  a  la  un 
fait  de  developpement,  fait  qui  a  la  nutrition  pour  condition  d'existence,  mais 
qui  n'est  pas  une  consequence  inevitable  de  la  nutrition.  Cette  derniere  en  effel 
s'accomplit  dans  nombre  de  cellules,  de  fibres,  etc.,  tant  que  dure  Taninial  on 
le  vegetal,  sansqu'ily  ail  ni induration,  ni  ramollissement;  ces  lesijns  surviennent 
ou  non  ensuile  suivant  les  easel  accomp  .ignees  ou  non  de  changements  dans  les 
reactions  cbimiques  des  cellules;  changemeuts  d'autant  plus  prono  ices  que  la 
composition  immediate  meme  de  1'unite  anatomique  s'est  modiliee  davantage 
sous  1'inlluence  de  la  renovation  de  ses  principes  immediats. 

11  est  bien  entendu  qu'il  s'agit  ici  de  1'aiiginentalion  et  de  la  diminution  de 
consistance  de  la  substance  meme  des  unites  anatomiques,  mais  non  des  indu 
rations  qui  peuvent  etre  le  resullat  de.  la  distension  des  tissus  par  ecartement  de 
leurs  elements,  du  a  rinlerposilion  soil  d'autres  unites,  soil  d'une  substance 
amorphe,  plus  dure  qu'eux  elle-meme,  ou  au  contraire  plus  molle  (oeleme),  a 
1'interposition  meme  d'aulres  cellules (vo'j.  LAMINEUX,  p.  265).  11  est  facile  de  voir 
deplus  que,  nialgre  les  augmentations  de  masse  qui  en  resullent  pour  telles  ou 
telles  parties  du  corps,  il  n'y  a  rien  de  comparable,  dans  ce  dernier  cas,  au 
developpement.  Les  e'paississements,  gonflements  ou  enflures  de  production 
rapide  comme  dans  diverses  contusions  dans  les  cas  de  piqures  par  les  animaux 
venimeux  surtout,  de  charbon,  etc.,  avec  ou  sans  02deme  proprement  dit,  de 
production  plus  ou  moins  lente  comme  dans  les  cas  de  phlegmons,  d'erysipeles, 
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d'erythemes  noiieux,  d'affections  cnrdiaques,  etc.,  sont  des  augmentations  de 
masses  locales  plus  ou  moins  generalisees  dues  a  la  production  d'un  liquide 
plus  ou  moins  coulant,  qui  se  loge  en  I  re  le>  elements  des  tissus  qu'il  e'carte,  de 
ceux  du  tissu  cellulaire  surtout.  Ces  fails  n'ont  rien  de  ce  qui  caracterise  soit  le 
de'velojipement,  soit  les  actes  genetiques  ayant  lieu  aussi  entre  les  cellules  de 
divers  organes  dans  certains  cas  d'hypertrophie  (p.  467). 

A  ce  qu'indique  deja  1'art.  ORGANISATION  (p.  401)  sur  les  manifestations  du 
debut  de  la  cessation  de  cet  etat  il  faut  ajouter  ici  ce  qui  concerne  la  produc 
tion  de  Ycedeine  cadaverique.  Dans  nombre  de  cas,  des  que  cesse  la  renovation 
moleeulaire  des  tissus,  en  meme  temps  que  les  cellules,  les  fibres  monlrent  ies 
moditications  deja  decrites  (CELLULE,  p.  581),  ces  unites  abandonnent  une  cer- 
taine  quantite  de  liquide  par  deshydratation  de  leurs  principes  composants  albu- 
minoides.  Ce  dernier  se  montre  sous  forme  de  serosite  interfibrillaire  donnant 
un  etat  oedemateux  non-seulement  au  tissu  cellulaire,  dans  les  parties  declives 
surtout,  mais  encore  aux  surfaces  des  canalicules  pulmonaires  et  peut-etre  meme 
intestinales.  On  peut  trouver  trente  a  quarante  heures  apres  la  moit  ces 
liquides  parfois  en  quantite  plus  grande  que  les  albuminoides  du  plasma  san- 
guin  n'en  peuvent  donner.  Ceux  qui  suintent  ainsi  dans  les  conduits  pulmo 
naires  en  remplissanl  ceux-ci  sont  a  leur  lour  bientot  chasses  en  raison  de  la 
pression  exercee  sur  le  foie  et  le  diaphragme,  alois  repousses  vers  la  poitrine 
par  les  gaz  qui  se  developpent  dans  1'intestin,  en  raison  de  la  fermentation  dont 
sont  alors  le  siege  des  medicaments  ou  des  aliments,  cessant  au  moment,  de  la 
mort  d'etre  absoibes  et  d'etre  soumis  a  Faction  peiistaltique  (voy.  GERME  et 
ORGANISATION,  p.  409). 

La  realisation  des  principes  assimilos  sous  des  volumes  et  formes  divers  dans 
1'intimite  de  la  substance  des  ceilules  peut  encore  allcr  plus  loin  en  quelque  sorte 
et  donner  lieu  a  une  autre  cbose  qu'a  des  change  ments  de  masse,  de  consis- 
tance,  etc.  11  peut  y  avoir  et  il  y  a,  en  fait,  souvent  apparition  genetique  de  dispo 
sitions  qui  n'existaient  pas  immediatement  avant,  telles  que  ge'nese  de  nucleoles, 
de  granulations,  de  stries,  de  fissures,  etc.  (voy.  CELLULES,  p.  589,  591  et  665) : 
d'ou  autant  de  modifications  structurales  graduelles  d'ordre  genetique  interne 
ou  intime  en  ce  qui  concerne  cbaque  element  anatomique  individuellement  et 
consequemment  de  chaque  tissu  ou  orgone  en  particulier;  d'ou  autant  de  diffc- 
-ences  au^mentant  graduellement  avec  le  temj^s,  avec  la  duree  de  1'organisme, 
dans  tel  ou  tel  organe  a  telle  ou  telle  epoque  plus  ou  moins  rapprochee  de  celle 
de  son  apparition.  Inversement  des  parties  constituantes,  des  elements  existant 
des  la  naissance  de  cet  organe  ou  apparus  posterieurement,  comme  il  vient 
d'etre  dit,  peuvent  disparaitre  normalement,  mais  comrne  fait  senile  en  quelque 
sorte  ou  pathologiquement.  Tels  sont  les  cas  de  la  disparition  des  granulations 
normales  et  meme  du  noyau  des  cellules  epitheliales  jiavimenteuses,  a  mesnre 
qu'elles  sont  poussees  vers  la  surface  des  couches  epideimiques  et  approchent 
de  leur  periode  de  caducite. 

Enlin  cette  realisation  des  principes  immediats  peut  dans  certaiues  condi 
tions  aller  plus  loin  encore  (voy.  BLASTEME). 

C'est  au  fait  normal  de  la  realisation  des  principes  immediats  assimiles  sous 
forme  de  granules  de  substance  organisee  caracterisant  le  de'veloppement  par 
des  changements  de  structure  (p.  460)  que  sont  liees,  comme  cas  particulier 
poussea  1'extreme  ou  pathologiqne,  les  productions,  dans  1'intimite  des  cellules, 
de  granules  graisseux  ou  autres,  dites  a  tort  de  regression  et  de  degeneration 
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(voy.  ces  mofs).  Ces  productions,  dont  chacune  n'est  autre  qu'un  fait  de  deve- 
loppement  intime  accidentel,  de  realisation  sous  forme,  cousistance  et  volume 
saisissobles  de  particules  qui  n'existaient  pas,  amenent  ou  non  des  augmenta 
tions  de  masse  avec  ou  sans  deformations  diverses  des  elements,  sans  que  ceux- 
ci  cliangent  en  rien  de  genre,  sans  qu'ils  offrcnt  non  plus  quoi  que  ce  soit  qui 
puisse  etre  compare  a  un  retour  en  arriere,  a  Tun  quelconque  des  etats  prece- 
demment  offerts  par  1'unite  anatomique,  etc.,  a  une  regression,  en  un  mot,  ni 
surtout  a  une  REVERSION.  Gomparativement  aux  faits  de  realisation  normale  des 
prineipes  immedmts  assimiles  en  nucleoles,  granules,  etc.,  il  faut  noter  ici  cette 
difference  que  dan-;  les  cas  morbides  precedents  ce  n'est  pas  a  proprement 
parler  a  1'etat  de  substance  ou  m.itiere  organisee  telle  que  celle  de  granules,  etc. . 
que  se  produisent  les  particules  nouvelles  venant  compliqner  la  structure  nor 
male  des  elements.  Elles  se  forment  a  1'etat  de  gouttes  ou  de  corpuscules  com 
poses  d'nn  simpl :  melange  de  principcs  immediats,  graisseux  ou  autres,  for 
mation  chimiquement  analogue  dans  1'ordre  pathologique  a  ce  qui  est  norma. 
lenient  dans  rintimile  d'un  plus  ou  moins  grand  nonibre  des  d-llules  du  tissn 
eelliiknre,  devenant  granuleuses,  puis  bientot  vesiculeuses  par  depot  de  goultes 
huilense-s  formees  d'un  melange  de  principes  gras  ou  adipeux,  stearine,  mar 
garine  et  oleiue  (voy.  ADIPEUX  et  OBESITE). 

Ledt:vcloppement,  avous-nous  dit,  resnlte  de  la  realisation  des  principes  assi- 
miles  en  substance  organisee  se  manifestant  par  des  changements  de  volume,  de 
forme,  de  consistance  et  de  structure  des  elements  qui  en  sont  le  siege.  On 
entend  par  la  que,  pendant  toute  la  dnree  de  I'angmentation  de  volume  des 
unites  anatomiques,  on  voit  survenirdans  leurepaisseur  une  succession  de  chan 
gements  dus  a  I'apparition  de  particules  diverses  par  de  veri tables  phenomenes 
de  genese  interieure  conseeutif^  a  ['apparition  de  la  masse  totale.  Ces  change 
ments  peuvent  etre  dus  au  contraire  a  1'evanescence  de  telle  ou  telle  portion  de 
la  substance  de  1'element  ou  deqnelqn'une  d<3  ses  parties  qui  s'amoindrit  jusqu'a 
dispantion  complete,  par  un  nu'eanisme  moleculaire  semblable  a  celui  de  I'atro- 
pbiedont  il  sera  question,  mais  ne  portant  que  sur  qnelque  portion  de  sa  masse 
et  non  sur  toute  celle-ci.  C'est  ainsi  que  Ton  voit  sur  beaucoup  de  cellules  aug- 
menter  le  volume  des  parties  existantes  telles  que  le  noyau,  apparaitre  dans 
celni-ci  un  nucleole  qui  n'existait  pas  et  des  granulations,  soit  dans  le  corps  de 
la  cellule,  soit  Hans  le  noyau.  En  me  me  temps,  dans  1'ovule,  par  exemple,  etc., 
ce  noyau,  qui  se  trouvait  etre  au  debut  de  son  existence  un  corpuscule  plein, 
devient  creux  par  passage  a  1'etat  (luide  de  la  portion  centrale  de  la  substance 
ou  par  le  remplacement  de  cette  portion  solide  a  1'aide  d'une  matiere  liquide 
(voy.  GENERATION,  p.  464-465).  Ailleurs,  comme  dans  les  cellules  epitheliales  des 
glandes  sebacees,  ce  sont  des  gouttes  huileuses  qui  sont  produites  qui  amenent 
aiusi  la  formation  d'une  cavite  a  la  place  qu'elles  occupent  et  la  distension,  1'aug- 
mentation  de  volume  dc  tout  reTemeut  sans  resorption  de  sa  substance  propre 
et  sonp;is^age  a  1'etat  de  vesicule.  Dans  le  c  is  des  glandes  seltacees  (voy.  SEBACE) 
cette  production  normale  progressive  continue  jusqu'a  ce  que  survienne  par  dis 
tension  la  rupture  deli  cellule,  rupture  qui  est  la  condition  essentielle  de  1'ac- 
complissement  de  son  role  apres  1'acte  de  la  secretion  sebacee,  par  raise  en 
liberte  du  contenu  huileux  et  ab  mdon  de  la  paroi  comme  residu  inutile  (voy, 
CELLULE,  p.  578)  pour  les  cas  morbides  correspondaut  a  ces  modifications  uor- 
males. 

Sur  diverses  unites,  les  fibrilles  muse ulaiivs,  par  exemple,  ce  sont  des  parties 
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alternativement  claires  et  foncees  qui  naissent  sur  toute  la  longueur  de  1'ele- 
ment;  ailleurs  ce  sont  des  stries  propremnil  dites  qui  apparaissent :  telles  sont 
les  stries  longitudinales  de  rertaines  fibres-cellules,  du  perinevre,  etc. 

Presquc  toutes  les  unites  anatomiqnes  qui  out  ]a  forme  de  fibres,  c'est-a-dire 
dans  lesquelles  1'unedes  dimensions  1'cmporlede  beaucoup  sur  toutes  les  autres, 
on  voit,  soil  normalement,  soil  dans  des  conditions  accidentelles,  se  produire 
unpbenomene  evolutif  important  a  noier(voy.  FIBRE). 

Ces  changements  consistent  en  ce  que,  sans  que  cette  structure  vane  nola- 
blement,  la  longueur,  mais  la  longueur  seule.  de  prolongements  formes  aux  angles 
des  cellules  comme  centre  de  generation,  augmenleet  se  prete  ainsi  a  1'aceiois- 
sement  ge'neral  de  1'economie,  par  addition  assiniilatrice  incessante  de  mole 
cules  nouvelles  a  celles  qui  existaient.  C'est  ce  dont  les  fibres  nerveuses  et  les 
faisceaux  primitifs  des  muscles  stries,  par  exemple,  compares  a  eux-memes  sur 
I'enfant  et  sur  1'adulte,  nous  offrent  des  exemples  frappants.  C'est.  de  la  sorte 
que,  sur  des  elements  fibreux  dent  les  extremites  d'origme  ct  de  terminaison sont 
tres-rapprochees  1'une  de  Fautre  durant  1'elat  ferial,  comme  on  le  voit  pour  les 
cylindres-axes  dans  1'encephale,  les  origines  des  nerfs  et  leur  terminaison  a  la 
peau  et  aux  muscles  du  pied,  de  la  main,  etc.,  puis  sont  graduellement  de  plus 
en  plus  eloigne'es  par  suilede  1'addition  molecule  a  molecule  de  la  substance  qui 
determine  ['augmentation  de  masse  en  longueur  des  tubes  nerveux. 

II  est  enfin  des  cellules  dans  lesquelles  les  cbangements  evolutifs  de  structure 
consistent  en  une  atrophie  partielle,  ou  jusqu'a  disparition  complete,  soil  des 
granulations,  soit  du  noyau  qu'ils  ont  possedes  durant  les  premieres  phases  de 
leur  developpement.  Tels  sont  les  granulations  et  le  noyau  des  cellules  epidcr- 
miques,  qui  disparaisscnt  completement  a  mesure  qu'elles  sont  repoussees  de  la 
profondeur  vers  la  surface  de  la  coucbe  qu'elles  forment.  Telle  est  encore  la  dis 
parition  probable  du  noyau  des  hematics  de  1'embryon  des  mammiferes, 
ramenant  ces  cellules  a  1'etat  de  cytode  (voy.  ORGANES,  p.  421). 

Dans  qnelques  especes  d'unites  anatomiques,  telles  que  les  epitheliums,  en 
memo  temps  que  surviennent  ces  changements  de  structure,  leur  consistance  et 
leur  resistance  a  1'action  de  certains  composes  vont  en  augmentant,  sans  que 
jusqu'a  present  on  ait  pu  voir  exactement  quelles  sont  les  mutations  chimiqnes 
qui,  survenues  dans  les  principes  immediats  fondamentaux  de  leur  substance, 
sont  cause  de  ces  modifications. 

Ce  qu'il  y  a  de  caracteristique  dans  le  developpement  au  point  de  vue  orga- 
nique,  c'est-a-dire  au  dela  des  changements  de  forme,  de  volume,  etc.,  on 
caracleres  d'ordre  physi(|ue.  consiste  essentiellement,  encore  une  fois,  en  celte 
generation  successive  dans  Fintimite'  des  elements  de  parties  nouvelles,  nucleoles, 
granules,  stries,  cavites,  on  au  contraire  en  une  disparition  ulterieure  de  ces 
parties  profondes;  par  suite  on  a  confondu  sous  le  merne  nom  de  developpement 
les  fails  precedant  d'une  part  et  de  1'aulre  ['apparition  genetique,  normale  ou 
non,  des  nouveaux  elements  dans  la  profondeur  des  tissus,  qui  amene  leur  aug 
mentation  de  masse,  celle  de  nouveaux  organes  dans  le  corps  de  1'embnon,  etc. 
(voy.  GENKRATION,  p.  496  a  498)  ;  elements,  tissus,  organes,  etc.,  qi<i  dans 
chaque  organisme  ont  une  vie  propre,  bien  que  solidaire  de  celle  des  autres,  et 
non  libre  et  indcpendante  comme  celle  de  1'ecouomie  elle-meme,  ni  subor- 
donne'e  a  celle  du  tout  dont  elles  font  partie,  comme  d'aulre  pait  le  cas  est,  au 
conlraire,  pour  les  granules,  gnuttelettes  ou  autres  particules  intra-cellulaires. 

On  a  VLI  (voy.  SEXE,  p.  478-481)  a  quel  point  le  tes'icule  etl'ovaire  different 
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anatomiquement  et  physiologiquement  des  glandes.  Orles  phenomenes  de  1'ordre 
des  precedents  qui  dnrant  la  spermalogenese  se  passent  dans  le  testicule  (voy. 
SPERME,  p.  121-126)  montrent  cet  organe  differant  plus  encore  que  1'ovaire,  s'il 
est  possible,  des  parenchymas  secre'teurs. 

Ledeveloppement  n'estpasnon  plus  une  simple  separation  ou  differentiation 
de  parties,  comme  le  disent  quelques  anteurs.  Dans  les  cellules  d'une  part,  dans 
les  tissus  et  dans  le  corps  de  1'embryon  de  1'aulre,  il  est  ce  que  nous  venons  de 
dire  (p.  469).  Considerer  ['apparition,  la  genese  successive  de  parties  nouvelles, 
tant  dans  1'intimite  ou  a  la  surface  des  elements  que  dans  1'embryon,  comme 
n'e'tant  qu'une  simple  separation  ou  differentiation  de  parlies  et  non  une  genese 
de  clioses  qui  n'existaient  pas  organiquement,  c'est-a-dire  dont  les  principes 
immediats  forraateurs  preexistaient  sculs,  c'est  supposer  que  ces  parties  e'taient 
deja  fonnees  la,  mais  sans  differences  saisissaMes  comparativement  au  reste  de 
la  masse.  II  n'y  a  done  ici,  en  fait,  qu'un  reste  de  1'ancienn.e  the'orie  de  1'evoln- 
tion  supposant  la  pre'existence  en  germe  dans  1'oeuf  de  tout  ce  qui  compose 
Torganisme,  dont  les  parties  re  fcraient  que  devenir  manifestes  sous  1 'influence 
de  1'acte  procreateur  (voy.  GENERATION,  p.  594  a  596). 

Ce  que  les  auteurs  precedents  ap|  ellent  separation  et  differentiation  n'est 
autre  que  ce  qu'avec  les  e'pige'nesisles  j'ai  de'crit  comme  e'tant  une  genese  suc 
cessive  d'unitp's  anatomiques  ou  de  particules  distinctes  les  unes  des  aulres  dans 
celles-ci,  de  tissus,  d'organes,  etc.,  qui  quelques  instants  auparavant  n'existaient 
pas  dans  le  corps  de  1'etre  examine,  sans  parler  des  cas  dans  lesquels  il  y  a 
inversement  atropbie  dans  le  de'veloppement,  atropbie  pouvant  aller  jusqu'a 
1'evanescence  ou  resorption  complete  de  ces  memes  parties  (voy.  CELLULE, 
p.  665,  et  ORGANE,  p.  502). 

Ce  que  ces  auleurs  appellent  differencialion  liistologique  n'est,  en  un  mot, 
autre  chose  que  1'apparition  dans  un  tissu,  etc.,  de  ce  qui  n'y  existait  pas, 
apparition  qui  apporle  une  difference  comparativement  a  ce  qui  etait  aupa 
ravant.  Meme  remarque  pour  le  cas  ou  il  s'agit  de  1'apparition  des  organes  eux- 
memes,  dans  le  corps  de  1'embryon,  de  quelques-unes  de  leurs  parties  consti- 
tuantes  ou  d'arrangements  nouveaux  de  ces  parties,  les  capillaires,  par  exemple,  etc. 
(voy.  BLASTEME,  p.  575  ct  576,  ORGANES,  p.  498).  Inutile  de  parler  des  cas  fre 
quents  d'erreurs  commises  par  ceux  qni,  au  lieu  de  se  servir  du  mot  differen 
tiation  pour  designer  1'acte  ou  1'opcration  par  lesquels  est  etablie  une  difference 
entre  deux  objets,  1'emploient  comme  synonyme  soit  de  delimitation,  soit  de 
difference  et  de  caradere  distinctif,  ete'crivent  diffe'rencier  ou  il  faudrait  dis- 
tingner  (voy.  GENERATION,  p.  542,  591  et  594  a  597). 

La  conservation  des  formes  spe'cifiques  durant  le  de'veloppement  est  pour  les 
elements  anatomiques  composes  de  principes  immediats  une  consequence  neces- 
sairedu  maintien  d'une  composition  immediate  toujours  semblable,  comme  dans 
cbaque  espece  de  principes  immediats  la  Constance  des  formes  cristallines  derive 
dans  tout  cristal  de  1'idenlite  de  composition  chimique  elementaire.  Ce  qui  est 
pour  les  cellules  individuellement  est  consequemment  pour  le  tout  organique 
aussi  qui  en  est  constitue  (voy.  ORGANES,  p.  504,  506,  507). 

Mais  plus  encore  pour  I'organisme  que  pour  cbacun  de  ses  elements  consti- 
tuauts  la  complexile  de  la  composition  immediate  et  des  fails  concernanl  sa  reno 
vation  moleculaire  continue,  enlraine  des  variations  tant  normales  qu'acciden- 
telles  et  morbides  de  celte  composition  et  par  suite  de  la  forme  type,  babituelle 
ou  normale  des  espcces  d'uniles  anatomiques.  La  est  la  source  des  deformations, 
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des  variations  et  aberrations  de  la  forme  des  cellules  si  frequemment  observees 
sur  les  element^,  plus  marquees  souvent  encore  ici  que  sur  les  organismes  qui 
en  sont  composes,  sans  parlcr  des  cas  nombreux  ou  ces  deformations  sont  la 
consequence  des  modifications  accidentelles  de  la  structure,  indiquees  plus  haut 
pour  les  unites  anatomiques  (p.  468-469). 

Ces  deformations  a  leur  tour,  lorsqu'elles  portent  sur  les  elements  de  tout  ou 
partie  plus  ou  moins  grande  d'un  systeme  deformant  tout  ou  partie  de  1'or- 
ganisme,  comme  le  fait  est  pour  le  passage  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  cellules  fibro-plastiques  a  1'etat  de  vesicules  adipeuses,  determinent  la  polv- 
sarcie  adipeuse,  pour  le  cas  aussi  des  cellules  proprement  dites  et  des  fibres  du 
tissu  cellulaire  dont  1'hypergenese  cause  1'elephantiasis  des  membres,  de  la  face, 
du  scrotum,  du  clitoris,  etc. 

One  perturbation  de  la  nutrition  et  du  developpemeut  du  tissu  de  tous  les 
systemes  determine  d'autre  part  les  deformations  de  1'ensemble  de  1'economie 
observees  dans  le  cretinisms  (voy.  ce  mot). 

Dans  1'e'tat  normal  les  cellules  qui,  individualisees  par  segmentation,  sont  dis- 
posees  en  couches  epitheliales  sur  uneou  plusieurs  ran  gees  stratifiees,  empruntant 
aux  tissus  vasculaires  voisins  les  principes  qu'elles  assimilent,  grandissent  ordi- 
nairement  plus  ou  moins  d'une  region  du  corps  a  1'autre.  Et  en  meme  temps 
elles  conscrvent  leur  forme  polyedrique,  aplatie  ou  non,  comme  dans  diverses 
glandes,  sur  1'uvee,  ou  au  contraire  elles  s'amincissent  ou  s'elargissent  comme 
sur  les  sereuses,  les  membranes  dermo-papillaires,  etc.,  deviennent  prisma- 
tiijue?  ou  pyramidales,  comme  sur  les  muqueuses  proprement  dites,  etc.  Vers  le 
point  de  continuation  de  memliranes  diverses  de  nature,  comme  sur  le  col  de 
1'uterus,  au  cardia,  etc  ,  certiines  cellules  grandissent  alors  que  lesautres  res- 
tent  avec  les  dimensions  qu'elles  avaient  lors  de  leur  individualisation.  Comme 
en  grandissant  il  en  est  aux  angles  ou  au  bout  desquelles  se  developpent  des 
prolongements  courts  ou  longs,  il  pent  en  resulter  des  varietes  infinies  de  forme 
et  de  dimensions  plus  ou  moins  irregulieres,  oscillant  en  quelque  sorte  toutes 
autour  des  types  reguliers  de  configuration.  C'est  surtout  dans  les  cas  des  pro 
ductions  morbides  epitbeliales  qu'on  voit  ces  deformations  etre  tellement  nom- 
breuses  qu'elles  echappent  a  toute  description. 

Dans  certains  de  ces  epitheliums,  le  corps  cellulaire  peut  devenir  strie  pres  de 
sa  surface  ou  meme  montre  cette  surface  herisse'e  de  fines  dentelures  regulieres  ; 
les  cellules  de  toute  la  couche  de  Malpighi  en  offrent  des  exemples  normaux. 
Sur  les  cellules  des  tumeurs  qui  en  derivent,  ces  denticules  se  prolongent  en 
fines  poiiites  tibrillaires  surune  partie  de  leur  circonference  ou  dans  toute  sou 
etendue.  Elles  perdent  alors  plus  ou  moins  leur  forme  polygonale.  Les  tres- 
grandes  cellules  minces,  membraneuses,  des  tumeurs  et  des  ulceres  epider- 
miques,  cutanes,  linguaux,  etc.,  presentent  parfois  dans  le  sens  de  leur  lon 
gueur  des  stries,  soit  ponctuees,  granulaires,  soit  continues,  dont  la  regularite 
est  anssi  nette  que  la  striation  de  certains  faisceaux  fibreux.  Sur  les  cellules 
du  cartilage,  voy.  CARTILAGE  p.  714. 

Les  cellules  epitheliales  qui  deviennent  coherentes  en  coucbes  epidermiques 
superficielles,  en  substances  ongueale,  cornee,  pi  lease,  sont  de  celles  dans 
lesquelles  on  ne  voit  jamais  se  produire  une  cavite  distincte  de  la  paioi  polye 
drique;  elles  s'ajdatissent  des  1'epoque  ou  elles  sont  repoussees  par  d'autres, 
deviennent  de  moins  en  moins  grauuleuses,  et  en  meme  temps  leur  noyau 
devient  plus  ou  moins  grele,  bacilliforme  sans  jamais  disparaitre  complete- 
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ment.  L' observation  ne  permet  pis  d'ailmettre,  avec  qnelqnes  auteurs,  que  cet 
aplatissement  est  du  a  la  disparition  da  protoplasm!  et  du  noyau  avec  persis- 
tance  de  la  paroi  cellulaire  seule  for  man  I  aiusi  les  substances  cornees,  etc., 
car,  lorsqu'elles  renfermeut  des  granules  molaniqu^s,  elles  restenl  gencralement 
colorees,  bien  que  cependant  inoins  qu'elles  ne  1'etaient  avant.  , 

II  estd'autres  modifications  de  m^ine  ordre  an  loud  que  les  precedentes  qui, 
normalement  aussi,  surviennent  dans  d>s  conditions  dites  seniles,  c'e?t-a-dire 
que  ces  phenomenes  se  montrent  alors  que  les  el-ments  anatomiques  sont  res'es 
plus  ou  nioins  longtemps  stationnaires  s  ms  presenter  de  changements  ;  raais 
alors  ils  conduisent  peu  a  pen  ces  derniers  a  ne  plus  remp'ir  avec  la  meme 
energie  lerole  special  dont  ils  jouissent,  puis  a  ne  plus  le  remplir  du  tout,  m 
meme  a  se  nourrir. 

Ces  cjiangements  consistent  surtout  en  une  production  de  granules  grais- 
seux,  soit  dans  les  cellules  de  certa  nes  couches  epitheliales,  soil  dans  cellos 
de  la  paroi  des  capillaires,  dans  les  cellules  et  les  fibres  elastiques  de  la  I  unique 
moyenne  des  arteres,  dans  les  faiscemx  musculaires  du  coeur,  dans  les  cellules 
nerveuses,  etc.  (voy.  DEGENERATION  et  REGRESSION). 

11  importe  de  rappeler  qoe,  pour  les  fibres  elastiqnes  et  lamineuses  qui 
naissent  et  s'allongent,  corame  nous  ravens  dit,  il  n'y  a  pas  production  d'un 
corps  cellulaire  aplati  on  nun,  avant  d  abord  I'etendue  de  ces  fibres  on  a  peu 
pres,et  qui  les  formerait  par  la  fi*siiratiou  lonniUuli  ale  de  ce  corps.  Elles  en 
representent  des  prolongements  proprement  dits,  plus  ou  moins  grands  selon  le 
degre  de  developpement  atteint  au  moment  ou  on  les  observe,  sans  que  ce  corps 
cellulaire,  point  de  depart  ou  centre  de  generation  de  ces  prolongements,  ait  piis 
lui-menii.'  un  accroissement  correlalif  (voy.  FIBRE). 

Dans  les  produits  morbides,  il  n'est  pas  d'espece  qui  n'offre  des  individu- 
delbrme's  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  et  souvent  a  un  point  tel  qu'il  fauL 
une  grande  attention  et  leur  comparaison  successive  aux  elements  moin- 
deforme's  pour  reconnaitre  le  type  auquel  ils  se  rattachent. 

A  la  surface  des  ulceres  dans  les  tumeurs  ('-pilheliales,  les  tumeurs  glandu- 
laires,  les  tumeurs  fibro-plastiques,  les  tumeurs  a  mjeloplaxes,  etc.,  ayant 
alteint  un  grand  volume  ou  pivsentant  diverses  particularites  de  ramollissement, 
de  vasculante,  etc.,  les  cellules  oft'rent  des  mollifications  nombreuses  de  forme, 
de  volume  on  de  structure,  dues  a  d3s  excavations  et  vacuoles  qui  s'y  sont 
creusees,  a  des  depots  de  granulations  dans  leur  inte'rieur.  Mais  au  mi  ien  do 
ces  individnalites  les  plus  deformees  on  en  trouve  a  toutes  les  phases  d'alto- 
rations,  a  partir  de  IV'tat  normal ;  de  telle  sorte  qne  leur  etude  comparative 
permet  de  reconnaitre  a  quelle  espece  se  rattachent  les  premiers,  quel  que  soit 
leur  genre  de  deformation. 

L'arret  de  de'veloppemetit  est  ce  cas  particulier  de  la  croissance  proprement 
dite  oil,  avec  ou  sans  chang^ment  de  forme,  de  consistance,  de  structure,  un 
element,  nn  systeme,  unorgane,  un  appareil  ou  un  organisme,  cessent  de  grandir, 
sans  pourtant  cesserde  vivre,  de  se  nourrir,  avant  qu'ils  aient  atteint  la  moyemn 
d'accroissement  offer te  par  le  plus  grand  nombre.  11  y  a  ici  cessdion  du  deve- 
loppement, cessation  au  moins  saisissable  de  la  predominance  haliituelle  de  1'as- 
similation  sur  la  desassimilation.  L'atrophie  est  ce  cas  particulier  de  la  crois- 
sance  proprement  di-te  ou  les  elements,  etc.,  apres  avoir  atteint  en  general  leur 
grandeur  habituelle,  reviennent  plus  ou  moins  vite  a  un  volume  moindre, 
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tel  que  celui  qu'ils  avaicnt  offert  dans  les  periodes  anterieures  de  leur  develop- 
pemcnt.  C'est  ici  1'assimilation  qui  ces-e  de  1'emporter  sur  la  desassimilation., 
on  de  lui  etre  egale,  ct  c'est  celle-ci  qui  predomine  sur  la  premiere,  d'ou 
1'amaigrissement. 

Ce  fait  s'observe  dans  des  condilions  nalurelles  d'age,  etc.,  ce  qui  est  I'anuii- 
grisscment  senile,  et  dans  des  conditions  accidentel  les,  soit  palhologiques  propre- 
ment  dites,  soit  teratologiques.  Ici  1'alrophie,  la  predominance  des  deperditions 
desossimilatrices  sur  1'assimilation.  peut  aller  jusqu'a  la  disparilion  totale, 
mole'cule  a  molecule,  dela  substance  de  tels  ou  lels:  cellules,  tissus,  organcs,  etc., 
ce  qui  caracterise  la  resorption  (voij.  GENERATION,  p.  454  etsuiv.,  et  REGRESSION, 
p.  107).  Des  exemples  tant  normaux  qu'accidentels  en  ont  dejaete  cites  (voy.  OR- 
GANES,  p.  415,  502,  et  Os,  p.  91,  95,  160,  162,  etc.). 

Bien  que,  sur  les  unites  anatomiqv.es  en  particulit  v,  Vatrophie  puisse  ramener 
les  parties  a  un  volume  ttl  qu'est  celui  des  memes  elements,  etc..  arretes  dm-; 
leur  developpement,  on  voit  qu'il  ne  faut  pas  confondre  Yarret  de  develop 
pement,  c'est-a-dire  le  cas  ou  1'assimilation  cesse  de  I'empoiter  sur  la  desa 
milalion,  avec  Vatrophie;  elle  aussi  resle  toujours  un  deve'oppement,  mais  il 
v  ;i  la  un  developpemenl  en  moins,  celni  dans  lequel  il  y  a  predominance  de  la 
desassimilation  sur  1'assimilation,  quelle  qu'en  soit  la  cause. 

11  IK-  faut  pa*  non  plus  j  rend  re  le  terme  alrophie  etymologiquement  'absence 
de  nutrition],  car  il  signilierait  ainsi  mortification,  alors  que  celle-ci  est  une 
continuation  de  la  nutrition,  mais  seulement  avec  predominance  de  la  desassi 
milation,  pendant  qu'auparavant  elle  e'tait  inferieure  ou  seulement  egale  en  ac- 
tivite  a  1'assimilation. 

Ce  sont  ici  autai  t  de  cas  particuliers  parfois  normauv.  le  plus  souvent  ncci- 
dentels  oa  morbides.  de  decroissement  ou  decroissance,  fait  dans  lequel  le  deve 
loppement  devient  inverse  de  ce  qu'il  etait  naturellement  durant  1'accrois- 
sement.  Cette  diminution,  attenuation  ou  ow!a/(/m£e??)e?2?,s'accompagneounon 
de  deformation  des  parties  qui  en  sont  le  siege  (cellules,  tis-us,  organcs,  etc.); 
le  phenomena,  le  developpement  change  ici  de  signe,  mais  non  de  nature  fon- 
damentale. 

Les  exemples  si  nombreuxd'arref  de  developpement  des  elements  anatomiques 
dans  cei tains  lissus,  des  orgares,  des  appareils  entiers  meme,  apres  qu'ils  sont 
nes,  comme  on  le  voit  dans  1'ovaire,  Je  teslicule,  Tule'rus.  la  mamelle  des 
femelles  jusqu'ala  puljcrte.ct  toute  la  vie  pour  cette  derniere  sur  Irs  males,  sont 
la  encore  pourmontrer  qu'une  fois  sunenue  la  generation  des  parties,  quel  (ju'en 
soit  le  mode,  avec  ou  sans  developpement  ani\e  a  un  certain  point  de'ja,  la  vie, 
lanuti'ition  persiste  scule,  a  egalite  d'assimilation  et  de  de'sassimilation.  Le  deve 
loppement  n'est  done  pas  une  consequence  netessaire  de  la  nutrition,  encore  une 
fois.  Pour  qu'il  y  ait  genese  d'une  part,  reproduction  del'autre.ii  faut  aussi  que 
les  ele'ments  analomiques  soicnt  arrives  a  un  certain  degiede  croissance,  mais 
le  fait  de  1'atrophie  d'un  cote,  de  I'livperlropliie  d'autre  part,  montre  que  de 
son  cole  la  reproduction  n'est  pas  une  consequence  inevitable  du  developpe 
ment,  que  ce  dernier  terme  ne  saurait  etre  en  ploye  comme  synonyme  degene 
ration  (p.  462). 

Tout  ici,  comme  dans  tout  ce  qui  est  d'ordre  organique  pbysiologiqnement, 
git  dans  une  question  de  mesure,  d'equilibre  imtable  autour  d'une  certaine 
raoyenne  qui,  depassee  d'un  cote  ou  de  1'autre  en  plus  ou  en  moins,  conduit  aux 
anomalies  tant  que  1'individu  est  encore  a  1'etat  d'embryon  etquela  perturbation 
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porte  sur  tel  on  tel  organe;  elle  conduit  aux  etats  morbides  pins  tard  qunnd  Ic 
siege  de  la  perturbation est  sur  les  unites  anatomiqucs  on  sur  les  tissus  de  telle 
on  tulle  region  (voy.  ORGANE,  p.  399). 

La  tl/eorie  de  Carrel  de  de'veloppement  a  ete  fonde'e  par  E.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  d'apres  la  comparaison  les  uns  anx  autres  d'organes  manifestement  liomo- 
lognes  dans  des  especes  normales  on  teratologiques;  elle  1'a  ete  de  pair  avec  la 
thc'oric  du  bahmcement  des  organes  montiant,  par  exemple,  un  irand  develop- 
pement  des  membres  anterienrs  sur  les  verlebrcs  dont  les  membres  posterieurs 
sont  com  Is  on  vice  verm,  et  ainsi  de  suite  pour  les  aulres  organes  homo'ogues 
enlre  eux  dans  le  sens  de  la  longueur  du  corps.  Mais  elle  s'etend encore  a  un 
bien  plus  prand  nombre  d'organes  dont  les  rapports  avec  ceux  de  l.-i  jt'n  'ration. 
par  exemple,  ne  sont  qu'indirects  et  sonvent  peu  saisissables.  GVsi  ce  iju'on  voit 
particiilierementchez  bermcoi.p  de  reptiles,  de  batraciens,  de  poissonset  d'inver- 
tebres  dont  diverses  parties  du  tronc,  de  la  queue,  etc.,  vers  IVpoijiie  de  la 
re  production,  passent  d'un  certain  etat  d'arret  de  developpement  normal  a  un 
degre  des  plus  prononees  d'accroi?sement.  avec  modifications  de  la  structure 
intime  de  certaines  especes  des  elements  determinant  des  cliangcmcnls  de  cou- 
leur,  de  consistance,  en  meme  temps  que  de  masse,  pour  eiisuite  revenir  par 
atrophie  au  point  on  ils  etaient  d'abord  et  roster  ain<i  jusqu'a  une  nou\elle 
periodegenetique  (voy.  GENERATION,  p.  498). 

Les  arrets  de  developpement  sont  absohts  on  relatij'*. 

Ils  peuvenf  etre  dits  absolns  on  complets  et  pennancnts  dans  Ic  cas  de  la 
mamelle  du  male  des  mammiferes,  sanfles  circous'ances  accidentelles  amenant 
la  reprise  du  developpement,  soit  sous  les  formes  normales  qui  sont  sur  la 
femme,  soit  sous  les  formes  morbides  de  tumenrs,  uleerees  uu  non. 

Les  arrets  de  developpement  sont  complels.  ma  is  temporaires,  pour  1'nterus 
et  la  mamelle  chez  la  femme  jusqu'a  la  puberle,  epoque  a  laquelle  ces  organes 
s'accroissent  plus  qu'ils  ne  1'avaient  fait  jusque  la. 

Ces  organes  ne  prennent  leur  developpement  normal  au  point  de  vue  fonction- 
nel,  c'est-a-dire  des  usages  qu'ils  out  a  remplir,  que  pendant  la  grossesse  pour 
1'iui,  pendant  la  lactation  pour  1'autre.  Les  elements  anatomiqnes  de  tons  leurs 
tissus  acqnierent  un  accroissement  qui  non-seulement  les  ameueaux  dimensions 
et  a  !a  structure  de  ceux  des  autres  glandes,  couches  musculaires et  muqueuses, 
mais  va  dans  cetle  derniere  (I'oy.  CADTQUE)  jusqu'a  une  reelle  hypertrophie  des 
cellu'es  epilhel.ales  et  de  leurs  noyanx,  ainsi  que  des  cellules  et  des  noyaux  du 
tissu  cellulaire,  des  fibres-cellules  sous-periloneales  de  1'ule'rus. 

Apres  Paccouchement  et  apres  la  lactation,  la  cadur/ue  excepte'e,  les  ele'ments 
et  par  suite  Jes  tissus,  organes,  etc.,  s'atropliient  relalivcment  ace  qu'ils  etaient 
devenus,  atrophie  qui  les  ramene  au  point  ou  leur  developpement  s'etait  arrete 
avant  la  grossesse.  II  y  a  la  un  exemple  d'nne  ve'iitable  regression,  normale  et 
naturelle,  conduisant  a  une  reversion  reelle.  L'nne  et  1'autre  du  reste,  la  premiere 
specialement,n'ont  presqne  rien  de  ce  qu'ont  appele  regression  et  reversion  les 
anatomo-pathologistes,  dont  le  tort  est  de  trailer  de  1'anatomie  dans  les  cas 
morbides  sans  savoir  assez  que  ce  qu'il  y  a  de  difficile  en  anatomic  palliologique, 
c'est  de  connaitre  suffisamment  1'anatomie  normale,  c'est-a-dire  I' arrangement 
qui,  une  fois  determine,  laisse  relativement  peu  a  fnire  pour  arriver  a  saisir  les 
limites  du  derangement  ou  etat  pathologiqne. 

Inutile  de  passer  en  revue  ici  les  exemples  analogues  soit  de  developpement, 
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soit  de  generation  des  ovules  et  autres  elements  anatomiques,  suivis  de  1'expul- 
sion  des  uns,  de  la  reversion  des  aulres,  aivnuellement  offerls  par  tant  de  ver- 
tebres  et  d'invertebres  ;  sur  les  'plantes  au  contraire  les  enveloppes  floralcs  et 
du  fruit  meurent,  puis  se  regenerent  1'annee  suivante  (voy.  GENERATION). 

Un  des  cas  d'arrets  de  developpement  des  plus  absolus  et  complets  qu'on 
puisse  citer  aussi  est  celui  des  villosites  choriales,  de  celles  du  moins  qui  ne 
prennent  point  part  a  la  formation  du  placenta,  celui  encore  de  la  vesicule 
ombilicale  (voy.  (Eup,  p.  598,  etc.).  Celles-ci  en  effet  sont  enfoncees  dans 
1'e'paisseur  de  la  portion  dite  re'fle'chie  de  la  caduque  chez  la  femme  et  restent 
pendant  plusieurs  mois  au  point  ou  elles  etairnt  lorsque  normalemenl  leurs 
capillaires  ont  c;sse  de  recevoir  du  sang;  celles  qui  repondent  a  la  surface  de  la 
muqueuse  du  corps  uterin  que  louche  1'ovule  restant  vasculaires  continuent  au 
contraire  a  se  developper,  non  moins  naturellement  qu'a  eulieul'arretd'accrois- 
sement  pour  les  autres,  jusqu'a  la  production  des  colyledons  placentaires. 

11  taut,  dans  cet  exemple  et  beaucoup  d'autres  analogues,  se  garder  de  dire, 
comme  le  font  quelques  auteurs,  que  les  unes  se  sont  atrophiees  pend.,nt  que 
les  autres  s'hypertrophiaient :  les  premieres  n'ont  fait  que  cesser  normalement 
de  se  developper  en  raison  des  conditions  dans  lesquelles  elles  sont  arrivecs  a  se 
trouver,  pendant  que  les  secondcs  ont  continue  non  moins  normalement  leur 
croissance  par  suite  des  memes  causes. 

Les  arrets  de  developpement  relatifs,  qui  ne  sont  en  fait  que  des  ralentiste- 
ments  du  developpement,  sont  ceux  dans  lesquels,  a  partir  d'unc  epoque  plus  ou 
moins  precoce  des  Ages  embryonnaire  et  foetal,  des  organes  volumineux,  relative- 
men  t  aux  autres  du  nouvel  elre,  ne  grandi^sent  plus  aussi  vite  qu'ils  1'avaient 
fail  jusque-la,  mais  pourtant  sans  cesser  absolument  de  se  developper.  Ccux  qui 
les  avoisinent  au  contraire  continuant  a  croitre  regulierement,  ouplus  ou  moins 
vite  qu'avant,  durant  le  reste  de  la  vie  intra  et  extra-uterine,  1'emportent 
graduellement  sur  les  premiers  a  un  degre  plus  ou  moins  prononce,  sans  qu'on 
doive  dire  plus  que  les  uus  se  sont  atrophies  et  que  les  auties  au  contraire  se 
sont  hypertrophies. 

C'est  ce  dont  diverses  parties  de  I'encepbale,  les  oreilles  moyenne  et  interne, 
I'oeil,  1'organe  de  Rosenmiiller,  le  clitoris  comparativement  au  penis,  etc., 
donnent  des  exemples  frappants,  sans  que  la  non  plus  qu'ailleurs  il  y  ait  rien 
qui  soit  une  redaction  ou  developpement  regressif  ou  retrograde. 

Or  toules  ces  variations  sans  nombre  de  formes  et  de  dimensions  se  voient  a 
chaque  ins'ant  dans  I'embryon  etl  adulte  sains  ou  malades;  elles  ne  peuventetre 
saisies  qu'autant  qu'on  tient  compte  de  la  maniere  dont  la  nutrition  ou  renovation 
moleculaire  incessante  permet  que  des  principes  nouveaux  s'ajoutent  aux  autres, 
ou  s'en  separent  et  disj)araissent  au  sein  de  la  substance  meme  des  unites  or- 
ganiques. 

Ge  n'est,  d'autre  part.qu'en  se  reportant  a  la  fois  a  ces  donnees  et  a  1'examen 
des  manieres  dont  naissent  les  elements  anatomiques,  qu'on  voit  comment  ont 
lieu  ces  variations  de  formes  et  de  dimensions  absolues  et  relatives  si  souvent 
observees  sur  les  organes  memes,  tant  inlerieurs  qu'exterieurs,  etc.  lei  en  effet, 
souvent,  lors  de  1'appaiition  d'un  systeme,  ses  parties  similaiies,  enormes 
d'abord,  sont  relativement  petites  plus  tard;  non  pas  qu'il  y  ait  cessation  ou 
arret  de  developpement  comme  on  le  dit  souvent  et  encore  moins  atrophie,  mais 
uiiiquement  parce  que  leur  developpement  s'est  ralenti,  pendant  que  celui  des 
autres  systemes  continuait  comme  avanl  ou  devenait  plus  rapide. 
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Les  exemples  precedents  montrent  qne  Y  hypertrophie,  qu'il  faut  se  garder  de 
confoudre  avec  Yhypergenese  (roy.  GENERATION,  p.  454  et  466),  est  un  fait  moins 
commun  que  Yarret  de  develop  pement,  car  on  ne  saurait  appeler  hypertrophie 
Ic  cas  de  1'arrivee  des  ovules,  des  epitheliums  mammaires,  des  fibres-cellules 
uterines,  etc.,  a  cet  etat  d'accroissement  normal  qui  seul  les  rend  aptes  a  etre 
feeondables  pour  les  uns,  a  accomplir  la  secretion  lactee  pour  les  autres,  etc.. 

Les  cylindres-axes  des  cellules  des  ganglions  rachidiens  des  leurgenese  (voy. 
FIBHE)  touchent  les  cellules  supertlcielles  du  mesoderme,  alors  tres-proches  de 
ces  cellules  ganglionnaires;  cellules  du  mesoderme  qui,  plus  tard,  prendront 
part  a  la  constitution  du  pied,  de  la  main,  etc.  Le  fait  de  1'allongement 
e'norme  de  ces  cylindres-axes,  de  la  production  de  leur  myeline  et  de  leur  game, 
sans  quejamais  ils  aient  etc  separes  des  elements  contre  lesquels  ils  se  terminent 
chez  1'adulte,  est  encore  un  cas  de  de'veloppement  regulier  et  non  d'hypertrophie 
(>'«?/.  SYSTEMES). 

Meme  remarque  pour  le  fait  du  ligament  fibreux  suecedant  au  canal  veineux 
(coy.  FOIE,  p.  561),  canal  qui,  loin  de  s'atrophier  en  s'obliterant,  devient  plus 
volumineux  qu'il  n'etait  lorsqu'il  etait  permeable. 

Des  phenomenes  evolutifs  de  ce  genre  et  la  generation  apres  la  naissance 
d'organes  qui  n'existaient  pas  pendant  la  vie  intra-uterine  sont  encore  des  fails 
a  citer  qui  ne  sont  pas  de  1 'hypertrophie. 

Tel  est  spe'cialement  le  cas  de  la  retraction  des  vaisseaux  on  conduits  qui 
aboutissent  a  Tombilic  apres  que  leur  portion  extra-abdominale,  ayant  cesse  de 
vivre,  s'est  detachee  de  la  portion  intra-abdominale,  auniveau  memede  I'anneau 
ombilical.  Ceretiait  s'opere  de  haul  en  bus  pour  les  deux  arteres  et  le  cordon  de 
1'ouraque,  de  bas  en  liaut  pour  la  veine.  Celte  ictraction  est  telle  que  le  bout 
des  arteres,  primitivement  engage  dan?  1'ombilic  et  decrit  com  me  y  restant 
attache,  s'en  ecarte  des  leur  section,  avant  leur  complete  cicatrisation  (voy. 
GENERATION,  p.  438),  puis  se  trouve  plus  tard  sur  les  cotes  de  la  vessie,plus  haut 
ou  plus  bas  que  son  sommet,  au-dessous,  au-dessus  ou  au  niveau  de  1'arcade 
pubienne,  a  une  distance  de  1'ombilic  qui  varie,  suivant  les  sujets  et  suivant  les 
ages,  de  5  a  14  centimetres.  Aux  tuniques  advenlices  des  arteres  et  de  la  veine 
qui  couvergeaient  vers  1'ombilic  succedent  autant  de  grouses  de  ligaments 
filamenteux,  ramifies  et  anastomoses,  qui  suivent  d'une  maniere  generale  la 
meme  direction,  mais  qui  sont  bien  plus  riches  en  libres  elastiques  que  la 
tunique  externe  des  arteres  et  que  celle  de  la  veine  ombilicale  d'au're  part.  Ce 
n'est  qu'apres  la  cicatrisation  suivie  de  1'oblileration  graduelle  du  canal  vascu- 
laire  de  haut  en  bas  pour  les  arteres,  de  bas  en  haut  pour  la  veine,  que  le  bout 
des  vaisseaux  devient  peu  a  peu  conique,  eftile. 

La  retraction  porte  sur  les  tuniques  moyenne  et  interne  des  vaisseaux,  et  non 
sur  la  tunique  adventice,  qui  reste  adherente  a  1'ombilic  et  permeable  pendant 
quelque  temps. 

Au  commencement  de  la  retraction,  du  sang  s'epanche  dans  la  cavitedecette 
gaine  par  le  bout  retracte  et  non  encore  oblitere  des  vaisseaux;  ce  sang  la 
remplit  plus  ou  moins  et  empiele  meme  un-  peu  sur  1'extremite  des  arteres  On 
trouve  la  fibrine  et  les  globule-;  du  caillot  a  diverses  phases  de  resorption,  selon 
la  date  de  leur  epauchement.  On  ti  ouve  aussi  de  tres-bonne  heure  de  la  matiere 
colorante  du  sang  al'etatde  granulations  microscopiques  etdes  granules  graisseux 
qui  sont  interposes  aux  fibres  de  la  face  interne  de  cette  tunique  et  qui  la  colorent. 
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Au  bout  des  arteres  se  voieut  ainsi  deux  cordons  mous  colores  en  rouge  brun, 
en  noir  brun  ou  violacc,  gagnaiit  1'ombilic  en  convergeant  vers  lui.  Quelijiiefois 
ces  deux  cordons  se  reunissent  sur  la  ligne  mediane  avanl  d'atteindre  1'ombilic,  et 
de  leur  point  de  reunion  un  seul  cordon  mou,  colore  comme  les  deux  autres, 
long  de  1  a  2  centimetres,  plus  ou  moins,  remonte  sur  la  ligne  me'diane  jusqu'a. 
1'anneau  ombilical. 

A  IVige  d'un  an  et  plus,  on  trouve  encore  chez  quelques  sujets  le  mince 
ligament  que  forme  la  tunique  adventice  de  la  veine,  et  surtout  des  arteres, 
encore  colore  en  noir  bleualre  ou  brunatre  par  de  la  matiere  colorante  du 
sang  interposee  a  ses  fibres  et  encore  accompagnee  ou  non  de  granules 
graisseux. 

Dans  quelques  casevidemmentmorbides,  miis  surlesquels  les  details  cliniques 
me  manquent,  on  trouve  dans  la  gaine  celluleuse  des  enfants  de  quiuze  a  vingt- 
cinq. jours,  immediatement  au-dessus  du  bout  de  1'artere  retraclee  : 

1°  Soil  un  caillot  mou,  gelee  de  groseille,  rendant  parfois  la  celluleuse 
dislendue  plus  grosse  quel'arlerc  retraclee; 

2°  Soit  un  caillot  diffluent,  a  cet  elat  particulier  d'alteration  de  la  fibrine  et 
des  globules  rouges  accompagnes  de  globules  blaucs,  dit  a  tort  foute  purulente 
des  caillots  (voy.  Chitnie  analomique.  Paris,  1853,  in-8°,  t.  Ill,  p.  263,  et 
PLASMIINE)  ; 

3°  Soit  da  pus  veritable  (voy.  OMBILIC). 

Cetle  retraction  a  lieu  en  raison  de  Telasticite  propre  des  tuniques  des  conduits 
dont  a  cesse  la  continuite  avec  des  organes  exterieurs,  puis  proportionnellement 
tant  a  la  dilatation  des  parois  ventrales  qu'a  leur  agrandissement  propremenl  dit, 
pendant  au  contraire  que  les  tuniques  precedentes  se  developpent  moins,  bien 
qu'elles  ne  s'atrophient  pas. 

Aux  tuniques  adveiitices  des  arteres  et  de  la  veine,  qui  convergeaient  vers 
1'ombilic,  succedent  autant  de  groupes  de  ligaments  filamenteux,  qui  suiveut 
d'une  maniere  generate  la  meme  direction,  mais  plus  riches  en  fibres  elasliques 
que  la  tunique  externe  des  arteres  et  que  celle  des  veines  surtout. 

Ces  ligaments  sont  d'un  blanc  jaunalre  mat,  qui  tranche  sur  la  couleur  nacree 
des  aponevroses  et  sur  la  couleur  gris-blanc  des  moignons  arteriels  et  veineux. 
11s  prennent  naissance  a  la  surface  de  eeux-ci,  sons  forme  de  filaments  aplatis 
qui  rampent  sur  ces  moignons  dans  tine  longueur  de  2  a  4  centimetres,  puis  les 
depassent  et  se  dirigent  an  dela  de  leur  bout  jusqu'a  1'ombilic.  Us  sont  formes 
aux  deux  tiers  environ  de  Gbres  elastiques  frequemment  anastomosees,  qui  leur 
donnent  la  teinte  jaunatre  qui  leur  est  propre.  Le  reste  est  forme  de  fibres 
lamineuses  sans  fibres-cellules. 

Geueralement  les  ligaments  faisant  suite  aux  deux  arteres  se  reunissent  en 
un  tronc  commini  sur  la  ligne  mediane,  ou  un  peu  sur  son  cote,  a  quelqueE 
centimetres  au  dessous  de  1'ombilic;  ce  tronc  commun  gagne  le  bord  infe'- 
rieur  de  1'anneau  ombilical  et  s'y  insere  en  s'epanouissant.  Souvent  une  ou 
plusieurs  brandies  greles  continuent,  en  dehors  des  ligaments  precedents,  la 
direction  occupee  jadis  par  les  arteres,  et  se  rendent  directement  a  1'ombilic, 
sur  les  cotes  duquel  elles  s'inserent.  Toujours  un  faisceau,  plus  ou  moins 
volumineux  (mais  parfois  tres-petit),  de  Tun  ou  de  1'autre  de  ces  ligaments, 
traverse  1'anneau  ombilical,  s'insere  a  la  peau  et  la  tient  retractee  au  fond  de 
1'anneau  en  altirant  ainsi  dans  cet  orifice  le  tissu  lamineux  sous-cutane  qui,  a 
ce  niveau,  est  plus  dense,  plus  tenace  qu'ailleurs.  D'autres  filaments  plus  fins, 
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au-dessous  cle  1'ombilic,  etablissent  des  anastomoses  entre  les  precedents.  Sur 
les  sujets  vigoureux,  plusieurs  faisceaux  s'eparpillent  en  travers  ou  de  haul  en 
has;  ih  s'epanouissent  en  filaments  anastomoses,  forment  d'elegantes  areoles  qui 
adherent  et  s'intriquent  avec  les  fibres  de  1'aponevrose  posterieure  de  la  gaine 
des  muscles  sterno-pubiens. 

Qnelquefois  uu  des  ligaments  faisant  suite  a  1'artere  gngne  1'anneau  ombilical 
en  conservant  la  direction  qu'avait  le  vaisseau  chez  le  foetus,  tandis  que  le 
ligament  du  cote  oppose  croise  obliquement  la  ligne  mediane  pour  se  jeter  a 
angle  obtus  ou  aigu  sur  le  premier.  Alors,  tantot  les  arterioles  et  des  veinules 
seulement,  avec  des  trainees  de  tissu  adipeux,  parcourent  jusqu'aupres  de 
1'ombilic  la  direction  que  suivaitjadis  1'artere  de  ce  cote;  tantot,  en  outre,  ces 
parties  sont  accompagnees  d'un  faisceau  ligamenleux  tres-grele  partant  du 
moignon  arte'riel  ou  du  faisceau  principal  oblique,  mais  sans  croiser  comme  lui 
lu  ligne  mediane. 

Les  fragments  qui  font  suite  aux  moignons  arteriels  se  rendeut  quelquefois, 
chacun  de  son  cote,  directement  a  1'ombilic,  en  suivant,  sans  se  return*  sur  la 
ligne  mediane,  la  direction  des  arteres  ombilicales  du  fostus.  Gettc  disposition 
analomique,  qui  rappelle  le  plus  la  disposition  primitive  de  ces  organes  et  qui 
semblerait  devoir  elre  la  plus  commune,  est  an  contraire  la  plus  rare,  apres  le 
fait  anormal  de  1'inser lion  a  1'ombilic  des  arteres  non  retractees,  mais  oblite'rees. 
Je  1'ai  trouve'e  une  seule  fois  chez  1'ailulte  et  une  fois  chez  un  enfant  d'un  an. 

Le  ligament  fibreux  qui  fait  suite  a  1'ouraquc  se  perd  quelquefois  en  s'effilant 
a  la  surface  posterieure  de  la  ligne  blanche,  sans  avoir  de  relation  avecjes  autres 
filaments.  Ailleurs,  il  monte  en  entier,  subdivisJ  ou  non,  sur  la  ligne  me'- 
diane,  et  se  joint  aux  deux  ligaments  arteriels  vers  leur  angle  de  reunion,  plus 
bas  que  1'ombilic.  D'autres  fois,  il  se  jette  lateralement  sur  1'un  des  deux  liga 
ments  arteriels  avant  leur  reunion  sur  la  ligne  mediane;  mais  alors  une  ou 
plusieurs  de  ses  branches  vont  joindre  le  ligament  qui  fait  suite  a  la  veine 
ombilicale.  Le  plus  souvent,  enfin,  il  ne  fait  que  communiquer  par  un  ou  deux 
minces  filaments  avec  les  ligaments  des  arteres,  et  se  continue,  en  cordon 
simple  ou  subdivise,  avec  un  ou  deux  faisceaux  principaux  du  ligiment  de  la 
veine  ombiiicale.  Dans  tous  les  cas,  il  ne  s'insere  pas  directement  a  1'anneau  om 
bilical,  et,  lors  meme  que  les  deux  ligaments  fiiisant  suite  aux  moignons  arteriels 
vont  directement  a  1'anneau,  il  s'unit  a  eux  avant  de  prendre  ses  insertions. 

Le  ligiment  qui  est  au  boat  de  la  veine  ombilicale  se  subdivise  souvent  en 
deux  faisceaux  qui  passent  derriere  ou  sur  les  cotes  de  1'anneau  ombilical  sans 
lui  adherer;  ils  vont  se  join  Ire  aux  ligaments  ou  a  leurs  subdivisions  faisant 
suite  aux  arteres,  si  I'ouraque  est  sans  connexions  ave;  cux.  Ordinal rement  ils 
vontse  continuer  directement  avec  le  cordon  ouracal  entier,  ou  avec  ses  branches, 
s'il  est  divise.  Si  le  ligament  inse're  au  moignon  de  la  veine  ombilicale  est 
subdivise  en  plus  de  deux  filaments,  il  en  est  qui  voat  se  jeter  sur  les  ligaments 
arteriels,  ou  encore  on  en  voit  un  ou  deux  aller  s'inserer  en  s'epanauis-ant  sur 
les  cotes  de  1'anneau  ombilical,  mais  non  a  sa  demi-circonference  infe'rieure,  ni 
a  la  superioure.  Dans  tous  les  cas  c'est  surtout  avec  le  ligament  ouracal,  et 
secondairement  avec  ceux  des  arteres  vers  leur  insertion,  que  sont  en  connexion 
dans  le  systeme  ligamenteux  ombilical  les  cordons  fibreux  et  elaslique  qui  font 
suite  au  moignon  de  la  veine,  et  non  avec  le  bord  inferieur,  ni  avec  le  fond  de 
1'anneau  ombilical. 

Ce  systeme  ligamenteux,  dont  les  anatomistes  negligent  la  description,  joue, 
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avec  le  fascia  umbilicalis,  nn  role  important  dans  la  conformation  et  les  quu- 
lite's  de  resist&nce  des  parois  abdominale^  ante'rieures. 

Des  arterioles  et  des  veinules  venant  de  la  free  antericure  de  la  vessie  accorn- 
pagncnt  ces  ligaments  <J  vont  s'inoculer  avec  des  arterioles  et  des  veinules 
accompainant  la  veine  ombilicale  oblite'ree  dans  la  fait.rdela  veine  ombilicale. 
Les  uns  et  les  autres  s'anastcmostnt  avec  les  vaisseaux  e'pigastriques  et  les 
mammaires  internes  en  traversant  des  orifices  propres  de  la  gaine  aponevro- 
tique  sterno-pubienne.  Par  leur  ensemble,  entre  celte  gaine  et  le  peiitoine,  ces 
divers  or-anes  constituent  sur  1'adulte  un  veritable  sy-ten  e  ligamenteux  secon- 
daire  qui  n'exislait  pas  eneoie  lors  de  la  clmte  du  cordon,  systeme  auquel  so 
rattache  le  fascia  umbilicalis  des  cbirurpiens,  lorsqu'il  se  developpe,  avec 
parfois  des  replis  peritoneaux  et  des  lobules  adipeux  CMTespondants  (voy.  OMBI- 
LICAL  et  <  b.  Rubin,  Sur  la  retraction  et  I' inflammation  des  vaisseau.r  ombi- 
licaiur  et  sur  le  systeme  ligamenteux  qui  leur  succede.  in  .Vo//.  de  I'Acad.  de 
med.  Paris,  1800.  in-4°,  t.  XXIV,  p.  591.  et  phmcbes.  et  aussi  Comptes  rend, 
et  Mem.  de  la  Societe  de  biulogie,  1858,  p.  In"1. 

Revenoiis  acluelknitnt  aux  cas  paiticuhcrs  ci.core  plus  spe'ciaux  du  develop- 
pement. 

L'hyperti o]iliie  n'est  en  fait   que  ce  cas  particulier  du    developpement  en 
general,    de    la   croissonce   en   paiticulier,   dans    lequel  1'eli'ment,   le    tissu, 
1'organe,  etc.,  apres  avoir  atteint  une  certaine moyennc normale  d'accroissement. 
au  lieu   de  i ester  a  ce  point,  par  egalite  d'as^imilation  et  de  desassimilation, 
celle-ci  diminuant  d'acti\ite  cu  la  premiere  au  contraire  conlinuant  a  predomi- 
ner,  la  masse  de  1'eb'ment,  ilu  tissu,  de  1'organe,  etc.,  depasse  plus  ou  moins 
cette  moyenne,  avec  cu  sans  modifications  de  <  onsistance,  de  structure  intime, 
de  lorn  es  surlout.  etc.  II  y  a  ici  non  pas  nutrition  exage're'e,  a  proprement 
porler,  comme  1'ind  que  I'etymologie  du   mot.  mais   exces   de   \' assimilation, 
relalivement   a  la  desassimilation,  que  ce  s(it  par  augmeDtation  re'elle  de  la 
premiere,  ou  au  contraire  que,  restant  ce  qu'elle  etait,  ce  soit  la  desassimilation 
qui  devitnne  moindre  qu'elle  ne  devrait  etre  normalement ;  il  y  a  souvent  en 
meme    temps  exces  de    la  production  geneHique   intime  dans  les  cellules,  de 
granulations,  etc. 

Lorsqu'il  s'agit  non  des  cellules,  mais  des  parties  complexes  de  1'organisme, 
tissus,  organes  et  appareils,  il  importe  de  distinguer  le-  cas  dont  nous  avons 
parle  et  autres  dans  lesquels  1'augmentation  exce.-sive,  normale  on  patbologique 
de  masse,  est  due  soit  seukment  a  Yhypertrophie  des  elements;  soit  au  con 
trail  e  a  1'exage'ration  de  leur  nombre  ou  hypergenese,  leur  volume  restant  nor 
mal  ou  meme  au-dessous  de  la  moyenne ;  ou  encore  est  due  a  la  fois  a  1'hv- 
pertrophie  de  ceux  qui  avaient  eu  Itur  u>lume  nature!  jusque-la  et  aussi  ;\ 
1'byi  ergenese  ou  production  nouvelle  ancrmale  d'elements  semblables  a  tels  ou 
tels  de  ceux  du  tissu  examine. 

11  n'est  presque  pas  de  developpemeut  d'un  element,  d'un  tissu,  d'un 
organe,  etc.,  qui  ne  s'accompagne,  comme  nousl'avons  dit,  dequelque  change- 
ment  de  forme,  de  metamorphose,  en  prenant  ce  terine  dans  son  sens  e'tymolo- 
gique.  11  n'en  est  guere  non  plus  qui  ne  s'accompagne  de  transformations, 
c  est-a-dire,  aussi  dans  le  sens  ehmologique  du  mot.  de  formations  qui  comme 
complication  struct ui ale  conduisent  la  partie  de  1'organisme  examine'e  au  dela 
de  ce  qu'elle  etait  avant,  par  suite  des  realisations  genetiques  dans  1'intimite 
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meme  de  chacune  tie  ces  parties,  donl  il  a  etc  question  plusieurs  fois  deja  (p.  460). 
Mais  on  reserve  plus  particulierementle  nom  de  metamorphose  a  ce  cas  du  deve- 
loppement,  restreint  a  quclques  animaux  (insectes,  quelques  arachnides,  crustace's, 
mollusques,  vers  et  vegetaux),  caracterise  par  1'abandon,  chute  ou  mue,  une  ou 
plusieurs  fois  apres  la  sortie  de  1'oeuf,  de  certains  organes,  comme  consequence 
de  la  generation  et  de  I'accroissement  d'autres  organes  nouveaux,  mais  homo- 
logues,  plus  grands,  plus  complets  et  tinissant  par  etre  permanents;  ce  qui 
caracterise  1'etat  parfait  (voy.  METAMORPHOSE)  ou  de  reproduction  par  des  ovules 
et  dcs  spermatozoides  (voy.  SEXE). 

Comme  on  le  voit,  dans  les  metamorphoses  il  n'y  a  pas  simplement  change- 
raents  de  formes;  ces  derniers  ne  sont  eux-memes  qu'une  consequence  de 
modifications  graduelles  genetiques  intimcs,  de  1'apparilion  d'organes  qui 
n'existaient  pas  encore  et  de  I'accroissement  de  ceux  qui  existaient  deja,  de 
generations  successives  d'organes  nouveaux  (voy.  GENERATION,  p.  415  et  suiv.), 
formations  conduisant  1'organisme,  comme  complexite  et  perfection,  au  dela  de 
ce  qu'il  etait  avant,  avec,  en  chaque  cas,  une  Constance  remarquable  dans  le 
mainlien  des  formes  (p.  471). 

En  d'autres  termes,  la  metamorphose  a  lieu  avec  transformation,  mais  celle-ci 
n'est  pas  une  transmutation,  ni  une  transsubstantiation ;  transsubstantiation 
qui  est  au  contraire  reelle  dans  ce  que  les  chimistes  appellent  metamorphose  ou 
transformation  chimique  (voy.  p.  485). 

11  importe  ici  tout  particulierement  de  specifier  que  les  organes  qui  en  naissani 
et  se  developpant  conduisent  1'animal  de  Ye'tat  d'ceuf  jusqu'a  Ye'tat  parfait  en 
passant  par  les  phases,  formes  et  structures  de  plus  en  plus  complexes  de  larve 
et  de  nymphe,  sont  des  organes  principalement  mesodermiques  et  accessoirement 
endodermiques  et  ectodermiques.  Les  organes  qui  tombent  et  sont  abandonnes  a 
chaque  mue  sont  au  contraire  purement  ectodermiques  (voy.  GENERATION, 
p.  413  a  417,  et  ORGANES,  p.  492  a  498),  sans  que,  dans  ce  qui  est  ainsi  rejete,  il 
y  ait  jamais  rien  de  comparable  a  un  excrement  quelconque  (voy.  GENERATION, 
p.  420),  tant  aux  excrements  qui  sont  un  re'sidu  des  aliments  ingeres  et  des 
secretions  liquefiantes  ou  digestives  (feces),  qu'a  ceux  qui  se  composent  d'un 
melange  de  principes  formes  par  desassimilation,  la  sueur  et  1'urine  (voy.  ORGANES, 
p.  428). 

Notons  ici  que  les  mues  amenant  les  changements  de  livree  des  oiseaux,  de 
pelage  de  certains  jeunes  mammiferes,  peuvent  a  plus  d'un  point  de  vue  etre 
considerees  comme  des  metamorphoses  dans  lesquelles  il  n'y  a  de  remplace, 
avec  changements  evolutifs  de  grandeur,  de  structure,  de  couleur,  etc.,  dans 
les  organes  de  remplaccment,  comparativement  aux  antecedents,  que  des  parties 
(plumes,  poils)  d'origine  ectodermique  directe  (voy.  GENERATION,  p.  415).  On 
sail  en  outre  que  le  tissu  de  tout  organe  de  cette  provenance,  et  meme  endoder- 
mique,  n'est  a  des  degres  divers,  digestif  (et  nutritif  par  suite),  que  tres-incomple- 
tement  ou  meme  ne  Test  pas  du  tout,  tandis  qu'il  n'y  a  depleinement  digestible 
et  plus  ou  moins  rapidement,  que  ce  ,qui  est  d'origine  mesodermique.  II  y  a  la 
un  fait  physiologique  de  plus  pour  montrer  de  quelle  importance  est  la  deter 
mination  de  la  provenance  embryogenique  des  organes. 

Les  phases  de  la  metamorphose  ou  transformation,  librement,  hors  de  I'o3uf 

a  1'air  libre,  de  larves  et  nymphes  en  chrysalides,  sont,  au  point  de  vue  de  1'appa- 

rition  successive,  des  organes  profonds,  permanents,  et,  sous  celui  de  la  Constance 

de  la  reapparition  des  memes  phases  genetiques  a  chaque  reproduction,  sont, 
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disons-nous,  comparables  entierement  a  ce  qui  a  lieu  lors  de  la  generation  et  du 
developpement  de  Vembryon  dans  1'ceuf  de  nornbre  d'invertebres,  des  vertebre's 
ovipares  et  des  mammiferes;  mais  les  chutes  et  les  remplacements  ou  mues  des 
organes  ectodermiques  precedents,  dont  la  presence  rend  possible  la  vie  inde- 
pendante  des  embryons  d'animaux  articules,  etc.,  etablissent  ici  entreeux  et  ceux 
desvertebres,  etc.,  des  differences  tranche'es  (voy.  GENERATION,  p.  396-397). 

De  meme  qu'a  1'etat  d'embryon,  de  foetus,  de  nouveau-ne',  1'individu  dans 
1'oeuf  et  1'uterus  reste  poisson,  batvacien,  reptile,  oiseau  ou  mammifere,  de  telle 
ou  telle  espece,  les  chenilles  et  les  chrysalides  sont  des  papillons  de  telle  ou 
telle  espece,  sous  tel  ou  tel  decesetats;  les  acariens  hexapodeset  leurs  nymphes 
octopodes,  sans  organes  sexuels  exterieurs,  sont  dans  le  meme  cas,  comme 
arachnides,  et  ainsi  des  autres.  Les  chenilles  et  les  chrysalides,  les  acariens  a 
1'etat  de  larves  hexapodes  et  de  nymphes  Icur  succedant,  sont  deja  les  uns 
males,  les  autres  femelles;  comme  les  vertebres  aux  etats  embryonnaire  et 
foetal,  ils  ontdeja  leurs  testicules,  ovaires,  spermiductes  et  oviductes  aboutissant 
a  la  surface  du  derme,  developpes  proportionnellement  au  reste  du  corps,  ou 
mieux  a  ce  qu'ils  sont  sur  les  autres  animaux  arrives  a  des  pe'riodes  correspon- 
dantes  de  la  vie.  Seulement  les  organes  sexuels  exterieurs,  principalement 
ectodermiques,  eccellulaires,  chitineux,  en  un  mot,  manquent  a  cet  age  sur 
1'enveloppe  exterieure  qui  va  tomber  avec  la  derniere  mue.  C'est  dans  le  temps 
qui  s'ecoule  entre  1'avant-derniere  et  la  derniere  de  celles-ci  que  nail  ce  que  ces 
organes  out  d'ectodermique  et  surtout  de  chitineux,  puis  se  trouve  mis  en  evi 
dence,  avec  structure  plus  ou  moins  complexe,  d'ou  1'apparition  de  cet  etat 
parfait,  dont  le  tegument  chitineux  ne  tombe  plus. 

De  la  variation  des  especes  comme  cas  parliculier  du  developpement.  La 
variqbilite  des  especes,  c'est-a-dire  les  modifications  de  certains  individus  dans 
chacune  des  collections  formees  du  rapprochement  d'organismes  semblables  ana- 
tomiquement  et  doues  physiologiquement  de  I'interfecondite,  est  un  des  re'sultats 
des  plus  importants  du  developpement. 

Dans  toute  collection  d'individus  re'putes  semblables,  ces  derniers  sont  variables 
d'autant  de  manieres  differentes  qu'il  y  a  de  milieux  naturels  dans  lesquels  ils 
peuvent  se  trouver,  ou  artificiels,  dans  lesquels  I'liomme  les  place  et  se  place 
lui-meme,  permettant  une  certaine  duree  de  leur  vie  et  de  leur  reproduction. 
Ces  varietes  se  comptent  par  plusieurs  dizaines  et  centaines  sur  les  chevaux, 
les  bovides,  ovides,  caprides,  gallinaces,  pigeons,  sur  les  plantes  de  la  famille 
des  Graminees,  des  Rosacees,  des  Legumineuses,  des  Cruciferes,  etc.,  en  partant 
d'une  seule  espece  naturelle  originelle,  sans  parler  des  cas  ou  des  metissages 
sont  intervenus  et  interviennent  encore,  comme  pour  Jes  chiens  d'une  part,  les 
bles  de  1'autre,  etc.,  etc.  Qu'il  s'agisse  d'animaux  ou  de  plantes,  quelque 
nombreuses  et  etendues  que  soient  d'un  iudividu  a  1'autre  les  differences 
obtenues,  rendues  temporairement  stables  par  1'elevage  ou  la  cullure,  elles 
disparaissent  au  bout  de  peu  de  generations,  des  que  cette  vie  et  cette  reproduc 
tion  se  passent  dans  un  milieu  different. 

Toutes  ces  variations  sont  le  re'sultat  d'autant  d'arretS  de  developpement 
d'une  part,  comme  dans  les  cas  des  vaches  sans  conies  et  des  chiens  sans  queue, 
d'exces  de  developpement  ou  hypertrophie  normale  d'autre  part,  comme  dans 
le  cas  des  moutons  a  grosse  queue,  des  boeufs  a  grandes  conies,  des  pigeons  a 
queue  de  Paon,  etc.,  etc.,  sans  parler  des  cas  de  multiplication  des  organes  ou 
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d'hypergenese  normale,  comme  pour  les  moutons  a  quatre  comes,  les  chiens 
et  les  ponies  sexdigites,  les  poules  et  les  pigeons  pattus,  etc.,  etc. 

II  n'y  a  pas  lieu  de  parler  ici  des  variations,  bien  plus  nombreuses  encore, 
derivant  de  modifications  de  la  structure  intime,  et  par  suite  de  la  couleur,  de  la 
consistance  en  meme  temps  que  des  dimensions  relatives  aux  produits  cutanrs 
ou  d'origine  ectodermique,  les  poils,  les  plumes,  les  ongles,  etc.,  de  nombre  de 
mammiferes  et  d'oiseaux  surtout. 

Etde  meme  sur  les  plantes  lorsqu'on  etudie  le  fruit,  les  etamines,  le  perianthe, 
ses  annexes,  les  feuilles,  les  stipules,  les  poils,  etc. 

Les  arrets  de  developpement  d'un  cote  et  les  exces  de  1'autre,  avec  les 
modifications  structurales  intimes  obtenues,  portant  sur  la  couleur,  la  consis 
tance,  etc.,  etablissent  dans  les  cas  precedents  des  differences  exterieures  entre 
les  varietes,  bien  plus  prononcees  que  celles  qui  existent  entre  beaueoup  d'especes 
naturelles  vivant  a  1'etat  sauvage,  telles  que  le  Zebve  et  le  Daw,  le  Mouflon  et 
le  Chamois,  le  Lievre  et  le  Lapin,  les  diverses  especes  de  Grives,  etc.  Telles 
sont  les  varietes  de  mouton  a  quatre  cornes  et  sans  cornes  comparativement  au 
mouton  ordinaire,  et  de  meme  pour  les  vaches  sans  corne,  pour  nombre  de 
pigeons  quant  a  la  queue,  au  bee,  etc.,  etc.  Mais  non-seulement  ici  les  caracteres 
essentiels  des  systemes  nerveux,  musculaire,  osseux,  digestif,  reproducteurs, 
restent  tels  que  dans  1'espece  originelle,  mais  encore,  les  arrets  et  exces  de 
developpement  artificiellementouaccidentellementobtenus  sont  des  plus  instables, 
comparativement  a  la  stabilite  des  dispositions  organiques  fondamentales  ou 
caracteres  specifiques  naturels.  Des  que  les  varietes  obtenues  rentrent  dans  le 
milieu  ou  etait  le  type  originel,  des  que  les  soins  d'elevage  et  de  culture  dus  a 
riiomme  disparaissent,  il  y  a  retour  de  ranimal  ou  de  la  plante  a  1'e'tat  d'origine 
ou  sauvage;  lorsqu'il  s'agit  deThomme  civilise  lui-meme,  les  arrets  et  les  exces 
de  developpement  anatomiques  et  physiologiqiies  cessent  graduellement  et 
1'organisme  revient  a  ce  qu'il  etait  au  point  de  depart.  La  est  le  fait  secondaire 
du  developpement  qui  prend  le  nom  de  reversion;  Yatavisme  ou  reproduction 
hereditaire  des  caracteres  d'un  ancetre  plus  ou  moins  eloigne  est  un  cas  gene- 
tique  particulier  qui  donne  des  resultats  analogues  a  ceux  de  la  reversion  soit 
des  la  naissance,  soit  apres  un  certain  degre  de  croissance. 

On  ne  pent  terminer  ce  sujet  sans  noter  que  :  1°  les  relations  du  developpement 
avec  la  nutrition  comme  condition  d'existence  et  avec  la  generation  d'autre  part 
qui  est  subordonnee  au  premier  sans  en  etre  une  consequence;  2°  que  la  deter 
mination  de  la  nature  des  phenomenes  physio logiques  qui  sont  des  cas  particu- 
liers,  tant  naturels  qu'accidentels  et  morbides  du  developpement,  malgre 
1'importance  du  sujet,  sont  laissees  de  cote  par  les  physiologistes  et  les  medecins 
ou  considerees  comme  autant  de  consequences  de  la  nutrilite  par  les  uns,  de  la 
natalite  par  les  autres.  II  est  manifestement  peu  d'erreurs  plus  grandes  que  celle 
des  physiologistes,  qui  range nt,  par  exemple,  dans  ce  qu'ils  appellent  les 
precedes  de  V  accroissement  et  du  developpement,  la  segmentation  du  vitellus 
feconde,  la  gemmation,  etc.  Nous  avons  deja  dit  que  1'individualisation  en 
unites  organiques,  par  scission,  gemmation,  etc.,  d'un  element,  anatomique  qui 
s'est  deja  developpe,  est  autre  chose  que  du  developpement  (voy.  GEINERATION, 
p.  356,  361,  etc.),  bien  que  cette  multiplication  des  individualites  elementaires 
concoure  a  1'augmentation  de  la  masse  et  de  la  complication  structural  de 
1'etre  pluri-cellulaire  qui  en  est  le  siege. 

Deja  pourtant  Charles  Bonnet,  Lamarck  et  surtout  Auguste  Comte  (1835) 
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avaient  nettement  etabli  les  distinctions  caracteristiques  existant  entre  la  nutrition, 
le  develop pement  et  la  reproduction. 

j/  IV.  DE  L'EVOLUTIOJJ,  DE  LA  TRAINSMDTATION  ET  DE  LA  TRANSSCBSTANTIATIOS. 
Pour  les  fondateurs  de  la  theorie  de  revolution  au  siecle  dernier,  les  organes 
du  nouvel  etre  qui  resulte  de  la  fecondation,  dit  alors  de  la  procreation,  etaient 
supposes  preexistant  a  cet  acte;  ce  dernier  n'aurait  fait  que  leur  donner  une 
vie  plus  active,  que  leur  communiquer  assez  d'energie  pour  qu'ils  puissent 
croitre  rapidement,  se  manifester  a  nos  sens,  devenir  evidents  et  parcourir  les 
phases  de  leur  nouvelle  existence,  ce  qui  pour  eux  caracterisait  \ 'evolution, 
c'est-a-dire  le  deroulement  defini  ou  non  de  choses  existantes  deja. 

Etymologiquement  evolution  est  synonyme  du  mot  developpement,  comme  si 
1'agrandissement,  la  croissance,  n'etait  qu'un  deroulement  d'une  chose  preexis- 
tante,  mais  cachee,  abstraction  etant  faite  par  ceux  qui  usent  de  ce  terme  des 
phenomenes  genetiques  intimes  indiques  plus  haut,  alors  inconnus  (p.  469). 

C'est  a  cette  definition  originelle  de  V evolution  que  repondent  les  fails 
observes  dans  1'etude  des  variations  des  especes.  Lorsque  debutent  les  variations 
des  individus  de  chaque  espece,  en  effet,  les  organes  sont  deja  nes,  deja  exis- 
tants,  preexistant,  en  un  mot,  aux  modifications  diverses  plus  ou  moins  grandes 
dont  ils  deviennent  le  siege  correlativement  a  la  nature  du  milieu  dans  lequel 
ils  sont  places;  le  fait  a  lieu  ici  sans  perle  d'organes  anciens  remplaces  par 
d'autres  nouveaux,  comparativement  a  ce  qui  est  dans  la  metamorphose  ou 
transformation ;  il  a  lieu  aussi  sans  addition  d'organes  qui  n'existaient  pas, 
comme  cela  est  au  contraire  dans  le  cas  de  la  transmutation  de  specie  in  spe- 
ciem,  en  exceptant  toutefois  ici  les  faits  cites  soit  d'hypergenese  des  cornes,  etc., 
soit  de  leur  agenese ;  il  n'yala,  en  un  mot,  rien  de  comparable  a  ce  que  seraient 
les  choses,  si  on  constatait  le  fait  de  la  genese  des  follicules  plumeux  et  des 
plumes  sous  1'ectoderme  purement  epidermique  des  Reptiles  ou  celui  de  1'ap- 
parition  des  osteoblastes  et  de  1'os  s'ajoutant  aux  tissus  des  Ascidies  ou  des  Mol- 
lusques.  En  effet  dans  le  passage  de  1'etat  d'invertebre  a  celui  de  vertebre,  il 
ne  peut  etre  question  d'une  simple  conversion  du  derme  en  follicules  pileux 
et  plumeux  et  en  glandes  sebacees,  ni  de  1'epiderme  en  poils,  c'est-a-dire  con 
version  d'une  chose  en  une  autrc. 

Les  anciens  auteurs  de  chimie  et  de  medecine  determinaient  deja  nettement 
que  toute  conversion  d'une  chose  en  une  autre  (transmutatio)  est  une  action 
moleculaire,  qu'elle  s'opere  in  prima  materia.  Elle  domine  la  de'ge'ne'rescence 
(voOsvo-;?,  vo6sia)  ou  changement  de  genre  d'un  organe,  d'une  humeur  (quando 
res  qusedam  apristina  sua  indole  e  natura  recedit  et  mutatur  in  deteriorem). 
Elle  differe  de  Ye'pige'neme,  qui  est  1'apparition,  la  naissance  d'une  chose,  d'un 
organe  qui  n'existait  pas,  a  c6te  d'un  autre  qui  preexistait  (quod  fit  per  addi- 
tionem  partis  post  partem) .  Ils  distinguent  la  transmutation  de  la  metamorphose, 
qui  est  1'arrivee  d'un  organe  ou  d'un  animal  a  une  forme  et  a  une  grandeur 
autres  que  celles  qu'ils  avaient,  par  suite  de  leur  developpement.  Ils  la  distin 
guent  aussi  de  la  transformation  des  organes  et  autres  parties  de  1'organisme, 
c'est-a-dire  de  la  formation  de  ceux-ci  au  dela  ou  en  dehors  de  ce  qui  carao- 
terise  leur  constitution  habituelle  survenant  dans  des  conditions  centre  nature. 
C'est  particulierement  pour  avoir  confondu  les  phenomenes  du  developpement 
d'une  chose  deja  nee,  soit  avec  ceux  de  la  naissance  de  cet  objet,  soit  avec  ceux 
de  sa  nutrition,  que  quelques  medecins  donnent  aux  mots  de'gene'rescence, 
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metamorphose  et  transformation,  le  sens  de  transmutation  (quod  mutatur  de 
specie  in  specient),  et  que  quelques  anatomistes  ont  etc  conduits  a  admettre  la 
transmutation  d'une  espece  d'clement  anatomique  en  une  autre  dans  divers  cas 
ou  il  n'y  a  qu'une  simple  evolution  de  ces  parties.  La  variabilite  des  especes, 
entre  telles  ou  telles  limites,  que  1'observation  determine  pour  chacune  d'elles, 
neprouvepas  leur  transmutation. 

Dans  1'ordre  pathologiquc  Wetter  et  Burdach  appelaient  transsiibstantiation 
le  fait  morbide  dans  Icquel  les  parties  constituantes  d'un  tissu  ayant  ete  resor- 
bees  sont  remplacees  par  des  parties  d'une  autre  espece  qui  se  substituent  a 
1'organe  forme  par  ce  tissu.  Us  la  divisent  :  1°  en  regressive,  pour  le  cas  ou  il  y 
a  seulement  ramollissemcnt  du  tissu  qui  preexistait,  ou  encore  remplacement 
d'un  tissu  special,  comme  le  musculaire  par  un  autre  qui  a  des  caracteres  plus 
generaux,  comme  le  tissu  adipeux;  2°  en  progressive,  pour  le  cas  ou  un  tissu 
mou  devient  plus  dur,  pour  )e  cas  encore  ou  un  tissu  plus  general,  comme  le  cellu- 
laire,  est  remplace  par  un  tissu  special,  comme  le  cartilagincux,  etc.  (voy. 
p.  48i  et  DEGENERATION  et  REGRESSION). 

§  V.    DC    DEVELOPPEMENT    DE    I/ENSEMBLE,    DE    I/ECONOMIE,     DES    ORGANISMES   ET    DK 

LEURS  PARTIES.  Les  etres  organises  presentent  deux  ordres  de  fails  generaux  se 
rapportant  a  leur  developpement  tel  qu'il  a  ete  di'fini  (p.  459-460),  pheno 
menes  d'ordre  dynamique  pouvant  etre  suivis  sans  discontinuity :  et  de  mrme 
que  dans  la  nutrition  il  y  a  1'assimilation  et  la  desassimilation,  dans  le  deve 
loppement  il  y  a  I'augmentation  de  la  masse  de  la  matiere  ou  croissance  et  sa 
realisation  genetique  en  particules  ou  modifications  intimes  de  la  structure  : 

1°  Ce  sont  d'abord  les  phenomenes  qui  concernent  le  propre  developpement 
individuel  de  I'ensemble,  du  tout,  en  tant  qu'organisme  a  vie  inde'pendantc, 
puis  ce  qui  regarde  le  developpement  des  parlies  de  divers  ordres  qui  les  consti 
tuent  ; 

2"  Viennent  ensuite  les  phenomenes  qui  concernent  le  developpement  social 
de  rhomme,  des  societes  et  des  animaux  dont  les  aptitudes  intellecluelles 
permettent  qu'ils  prennent  part  au  developpement  en  sepretant  a  la  domestica 
tion.  Nous  n'avons  pas  a  nous  occuper  ici  de  ce  qui  a  rapport  aux  fails  precedents, 
si  ce  n'est  qu'ils  ont  le  developpement  individuel  pour  condition  d'existence, 
pour  point  de  depart. 

Dans  1'un  et  1'aulre  de  ces  cas  il  s'agit  d'un  phenomene  qui  peut  etre  suivi 
sans  discontinuite,  soil  qu'il  concerne  le  corps  social  d'une  part,  soil  qu'il 
regarde  cliaque  organisme  individuellement  d'autre  part,  sur  qui  le  phenomene 
plus  ou  moins  rapide  selon  les  parties  de  la  courbe  qu'il  trace  sans  qu  elle 
presente  de  points  singuliers  n'est  interrompu  que  par  la  mort. 

11  s'agit  ici  de  mouvements  moleculaires  conlinns,  phenomenes  d'ordres 
dynamiques  intimes  dont  les  formes  diverses  de  la  croissance  sont  les  resul- 
tantes,  les  manifestations  exterieures  plus  ou  moins  rapides.  Tout  ecat  de  1'etre 
ou  de  ses  parties  qui  en  sont  le  siege  represente  uue  descendance,  une  conse 
quence  directe  de  1'etat  antecedent,  a  quelque  moment  de  son  existence  qu'on 
1'arrele. 

Le  developpement  serait  ici  un  simple  deroulement,  une  evolution  dans  le 
sens  donne  a  ce  mot  par  ceux  qui  1'ont  introduit  dans  la  science,  si  aux  apports 
moleculaires  assimilateurs  ne  s'ajoutaient  les  particularites  genetiques  intimes 
qui  raccompagneut  (p.  469),  dont  les  principales  donneut  a  I'enibryon  les 
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structures  et  les  formes  caracterisant  les  phases  de  sa  generation,  qui  toutes 
peuvent  etre  suivies  sans  interruption  soit  sur  Je  meme  individu,  soit  au  moins 
sur  divers  individus  de  la  meme  espece  successivement  (voy.  ORGANES,  p.  527). 

Sous  le  rapport  statique,  et  non  plus  physiologique,  tant  anatomique  propre- 
ment  dit  que  zoologique,  on  constate  une  complication  organique  croissante  ou 
decroissante  par  gradation  ou  degradation  suivant  le  point  de  vue  auquel  on  se 
place  (voy.  ORGANES,  p.  551).  Comme  ici  il  ne  s'agit  plus  d'un  phenomene, 
mais  d'objets  distincts  et  separe's,  ces  derniers  se  rangent  ou  se  classent  par  degres 
suivant  cette  complication  sur  une  ligne  brisee,  non  plus  sur  une  courbe  sans 
interruption,  mais  qui  presente  autant  de  points  singuliers  qu'il  y  a  d'objets 
ou  de  degres  s'e'levant  comme  branches  et  rameaux  (Lamarck)  sur  la  ligne 
fictive  supposee  continue  ou  le  classement  les  dispose,  en  tant  qu'artifice  logique- 
destine  a  faciliter  la  re'memoration  de  la  totalite  desi'aitsd'ensemble  et  de  detail. 

En  premier  lieu,  tout  organisme  individuellement  considere,  a  compter  de 
son  etat  unicellulaire  parmi  ceux  qui  sont  multicellulaires  (ovule  feconde  a 
1'etat  dit  mone'rien ;  voy.  ORGASES,  p.  527),  est  ou  a  etc  compose  de  cellules^ 
disposees  en  tissus,  distribue'es  en  systemes,  qui  forment  les  organes,  associe's 
en  appareils  dont  1'ensemble  compose  le  tout  ou  individu  organise  a  existence 
independante  (voy.  ORGANES,  p.  460) 

li  s'agit  ici,  comme  on  le  voit,  d'un  classement  non  d'organismes,  mais  de 
leurs  parties  constituantes,  distinctes,  dont  la  seconde  renfermant  la  premiere,  et 
ainsi  des  autres,  est  par  consequent  d'une  organisation  plus  compliquee,  sans, 
en  etre  une  descendance,  une  derivation  ou  provenance  substantielle  directe. 

En  deitxieme  lieu  les  organismes,  tant  unicellulaires  que  pluricellulaires, 
vivant  dans  1'espace  terrestre  actuel,  constituent  autant  d'individualites  a  vie 
independante,  ou  termes  distincts  plus  ou  moms  eloignes  ou  rapproches,  si  Ton 
veut,  les  uns  des  autres,  par  la  complexite  de  leur  organisation,  qui  les  iait 
classer  ou  ranger  aussi  par  degres,  branches  ou  rameaux,  sur  une  ligne  fictive 
supposee  continue. 

Ceux  qui  sont  unicellulaires  comme  1'ovule  ne  sont  incontestablement  ni  des 
oophytesm  des  oozoaires  (roy.  ORGANES,  p.  480).  Ceux  qui  sont  pluricellulaires 
representent  plus  ou  moins  exactement  les  uris  des  tissus,  d'autres  des  systemes, 
des  organes  et  des  appareils  a  existence  independante,  mais  comme  organismes 
ayant  une  vie  libre.  Toutefois,  an  point  de  vue  de  la  maniere  dont  on  les  trouve 
conformes  dans  la  pleine  liberte  de  leur  vie,  ils  offrent  des  analogies  plus  tran- 
chees  sous  le  rapport  de  la  complexite'  anatomique  et  des  formes  avec  telles  ou 
telles  des  phases  de  complication  croissante  qui  se  succedent  dans  les  embryons 
des  vertebres,  etc..  auxquels  on  peut  supposer  une  vie  independante.  Mais  en 
tons  cas  il  est  certain  que  les  protophytes  et  les  protozoaires  n'ont  jamais  pour 
descendants  des  organismes  multicellulaires,  ccelenteres  ou  autres  (voy.  ORGANES, 
p.  480  et  p.  486). 

En  troisieme  lieu  vient  la  se'rie  par  gradation,  ou  inversement  par  degradation v 
dans  laquelle  les  degre's  sont  occupes  par  les  organismes  perdus,  c:cst-a-dire 
ceux  qui  sont  envisages  non  plus  dans  1'espace  terrestre,  mais  dans  le  temps 
deja  parcouru  par  notre  globe  (voy.  ANIMAL).  Les  degres  de  cette  echelle  des- 
etres  correspondent  a  ceux  de  la  precedente,  mais  sans  jamais  se  superposer 
exactement  a  elle. 

Quels  que  soient  les  organismes  ou  leurs  parties  conslituantes  occupant  Jes- 
degres  bieraichiques  des  series  ou  gradations  precedentes,  dans  toules  trois  ils 
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represented  des  individuality.;  distinctes,  ayant  ou  ayant  eu  chacune  leur  propre 
developpement  qui,  sans  elre  un  simple  deroulement  ou  evolution,  peut  se 
representer  par  le  trace  d'une  courbe,  sans  interruption  normalemeirt  ;  cette 
courbe  ne  presenle  pas  de  points  singuliers,  alors  que  les  degres  ou  siegent  ces 
especes  dans  1'ordre  hierarchique  qu'elles  occupent  sont  au  contraire  autant 
de  points  singulicrs  de  la  lignc  fictive  sur  laquelle  nous  les  disposons  (p.  486) ; 
elles  representent  autant  de  constitutions  anatomiques  distinctes,  non  des 
consecutions  physiologiques  comme  cela  est  dans  le  cas  precedent  (p.  485). 

II  est  certain  que  1'observation  n'a  encore  jamais  monlre  un  protophyte  ni  un 
protozoaire  remplissant  le  role  A'oophyte  ni  d'oozoaire,  devenant  plante  et 
animal  pluricellulaires,  a  la  maniere  de  ce  que  fait  1'ovule  vegetal  feconde 
ou  les  spores  qui  arrivent  a  donner  un  embryon,  puis  une  plante  toujours 
didermiques  (voy.  ORGANE,  p.  485);  ce  que  fait  aussi  le  vitellus  animal  feconde 
conduisant  a  la  production  d'un  amas  de  blastomeres,  puis  de  un,  deux  et  trois 
feuillets  blastodermiques  donnant  un  ccelentere  ou  autre  animal  (voy.  ORGASE, 
p.  488),  pouvant  conduire  enfin  a  un  degre  plus  complexe  encore  d'organisa- 
tion  (voy.  GENERATION,  p.  405). 

II  est  certain  que  des  inverte'bres  ou  des  vertebres  vivant  d'une  existence 
independante  sous  Tun  des  etats  qu'on  suppose  etre  un  arret  de  develop- 
pement  a  1'une  des  diverses  phases  que  traverse  I'embryon  des  mammiferes 
(voy.  ORGANES,  p.  528)  n'ont  aussi  jamais  etc  trouves  en  voie  de  passage  a 
1'etat  d'organisme  appartenant  au  degre  plus  eleve  de  constitution. 

11  n'y  a  conse'quemment  dans  la  hierarchic  organique  des  plantes  et  des 
animaux  vivants  qu'ime  gradation,  une  succession  meme,  si  on  veut,  comme 
d'un  individu  a  son  antecedent  immediat,  mais  sans  continuite  substantielle, 
tant  directe  qu'indirecte  par  transmission  de  la  substance  du  male  a  1'ovule  a 
1'aide  des  spermatozo'ides  (voy.  FECONDATION,  p.  557,  et  GENERATION,  p.  557- 
540). 

Ce  n'est  done  que  par  supposition,  sans  certitude,  sans  preuve  donnee  paa1 
1'observaiion,  que  le  germe  amorphe  de  toute  organisation  suppose  par  les 
auteurs  de  la  the'orie  de  la  descendance  est  considere  comme  ayant  pu  se  trouver 
dans  des  conditions  exterieures  a  lui,  ou  de  milieu,  pouvant  1'avoir  amene  a  se 
comporter  dans  le  temps  passe  autrement  que  ne  font  dans  Vespace  terrestre 
actuel  les  protophytes  et  les  protozoaires  qui  1'habitent. 

Les  fails  montrent  incontestablement  les  plantes  et  les  animaux  comme 
pouvant  etre  ranges  d'apres  lenr  organisation  en  une  se'rie  plus  ou  mo  ins 
rameuse  (De  Lamarck)  ou  gradation  de  termes  plus  ou  moins  ecartes  et  sans 
continuite  substantielle  directe  dans  leur  descendance;  mais  il  n'y  a,  dans  la 
formule  du  transformisme  (p.  491  a  495),  que  ce  qu'on  y  met  par  hypothese, 
toutes  les  fois  quo  1'observation  fait  defaut,  qui  puisse  lui  faire  prendre  rang 
a  cote  de  la  science. 

La  suite  des  phases  du  developpement  individuel  d'un  vertebre  ne  donne 
pas  plus  une  notion  exacte  de  ce  qu'a  etc  dans  le  temps  passe  la  succession 
des  organismes,  de  1'ordre  dans  lequel  ils  se  classent  dans  Vespace  actuel 
d'apres  les  degres  d'une  complication  anatomique  et  physiologiqne  croissante, 
que  la  comparaison  de  tous  les  animaux  vivants  ne  donne  une  idee  nette  de  ce 
en  quoi  consiste  1'arrivee  d'un  ovule  feconde  a  1'etat  d'embryon,  de  foetus  et 
d'etre  a  vie  independante  (voy.  GENERATION,  p.  556  et  405).  Et  de  meme  pour 
les  plantes. 


483  DEVELOPPEMENT. 

Faute  de  pouvoir  suivre  sur  un  meme  organk-me  tout  le  developpement  de 
chacun  de  ses  elements,  tissus,  etc.,  aussi  bien  le  sien  meme  depuis  son  debut 
ovulaire  jusqu'a  sa  mort,  on  est  oblige  naturellement  de  le  faire  sur  tin  certain 
nombre  d'individus  de  plus  en  plus  ages.  Mais  on  ne  saurait,  sans  arriver  a  des 
inexactitudes  graves  pour  la  physiologic  et  la  pathologic,  substiluer  a  ce  mode 
rationnd  d'examen  celui  qui  consisterait  a  decrire  les  cellules,  tissus,  etc., 
d'un  embryon  de  mammifere  d'un  certain  age,  d'apres  ce  que  montrent  Jes 
parties  homonymes  d'un  invertebre  dont  la  constitution  ne  serait  pas  plus 
compliquee  que  ne  Test  encore  celle  de  1'embryon  sus-indique.  De  meme  encore, 
bicn  que  les  mammiferes  passent  par  des  phases  embryonnaires  qui  les  font 
ressembler  alors  aux  poissons  et  aux  batraciens  adultes,  quant  aux  formes,  a  un 
certain  degre,  et  surtout  quant  a  la  constitution  auatomique,  on  ne  saurait  sub- 
stituer  a  1'etude  de  ccs  derniers  animaux  celle  des  mammiferes  arrives  aux 
phases  embryonnaires  ci-dessus,  pas  plus  qu'on  ne  pourrait  faire  1'inverse. 

Rien  de  plus  different  que  les  resultats  fournis  par  la  comparaison  de  fails 
anatomiques  ou  zoologiques  d'une  part,  par  celle  de  donnees  physiologiques 
d'autre  part.  Rien  de  plus  grave  que  1'erreur  consistant  a  confondre  ces  deux 
ordres  de  point  de  depart  du  raisonnement. 

Le  developpement,  phenomene  continu  d'une  rapidite  variable  selon  la  duree 
de  1'existence  de  chaque  individu,  peut  meme  etre  si  lent  qu'il  semble  parfois 
avoir  completement  cesse;  mais  c'est  toujours  sur  la  meme  economic  qu'il  a 
lieu;  cet  acte  s'opere  dans  les  conditions  staliques  qui  restent  dc  meme  ordre, 
sans  interruplion  pendant  toute  sa  duree,  et  c'est  cette  continuile  dans  les 
conditions  statiques,  comme  dans  le  fait  dynamique,  qui  caracterise  le  de'roule- 
ment,  1'evolution. 

En  comparant  entr'eux,  au  contraire,  soit  les  elements  anatomiques  des 
tissus,  etc.,  soit  des  organismes  vegetaux  et  animaux  d'especes  differentes,  a 
tel  ou  tel  etat  donue  dans  la  serie  des  etres  et  non  plus  dans  la  succession 
de  leurs  ages  sur  un  meme  organisme,  ce  ne  sont  plus  des  phenomenes  phy 
siologiques  ou  d'ordre  dynamique  d'une  evolution  qu'on  a  sous  les  yeux;  ce 
ji'est  qu'une  serie  de  temps  d'arrets  de  celle-ci,  de  termes  distincts,  plus  com 
plexes  les  mis  que  les  autres,  representant  des  conditions  statiques  qui  no  sont 
pas  de  meme  nature  que  les  premiers  termes ;  par  suite  les  notions  donnees 
par  1'une  de  ces  comparaisons  ne  sauraient  remplacer  celles  de  1'autre. 

Si,  en  raison  du  peu  de  differences  entre  1'une  et  1'autre  des  parties  d'un 
certain  ordre  d'un  etre,  ou  entre  des  organismes  dislincts  compares  1'uu  a 
1'autre,  et  qui  representent  ces  termes,  on  peut,  par  une  vue  de  1'esprit, 
exprimer  leurs  analogies  a  1'aide  de  formules  dont  les  expressions  se  rappro- 
chent  de  celles  qui  servent  a  decrire  un  phenomene  continu ;  mais  il  importe 
d'eviter  une  confusion  entre  les  deux  ordres  de  notions  differentes  que  ces 
mots  servent  a  designer.  Dans  le  cas  du  developpement  d'un  element  anato- 
mique,  par  exemple,  qui  vient  de  naitre,  en  effet,  celui-ci  ne  cesse  pas  d'etre 
lui-meme  a  partir  de  ce  point  initial;  dans  son  evolution,  il  trace  en  quelque 
sorte  une  courbe  non  interrompue ;  1'etat  adulte  en  marque  le  sommet,  puis 
la  mort,  la  chute  ou  la  destruction  de  la  cellule  en  est  le  point  terminal.  Les 
aberrations  accidentelles  ou  morbides  de  formes,  de  volume  e'.  de  structure,  en 
sont  autant  de  points  singuliers. 

On  peut  ainsi  comparer  1'un  a  1'autre,  sur  cette  ligne  continue,  les  points  en 
nombre  infini  existant  entre  ses  deux  termes  extremes.  Les  points  singuliers 
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que  peut  presenter  parfois  cetle  courbe  evolutive  sont  les  uns  naturels  ou  lera- 
tologiques,  les  autres  accidentels  ou  morbidcs.  Ces  deviations  de  la  ligne  courbe 
tracee  par  leur  developpement  se  comprennent  d'autant  plus  aisement  que  les 
conditions  de  l'accomplissement  de  celui-ci  sont  complexes  et  se  pretent  a  de 
nombreuses  variations. 

Dans  le  cas  de  la  comparaison  des  elements  anatomiques  ou  des  tissus,  etc., 
d'un  animal  a  1'autre,  a  compter  des  plus  simples  de  ces  elres  pour  arriver  aux 
plus  complexes,  comme  dernier  terme  comparatif,  il  ne  s'agit  plus  d'une  con- 
tinuite  de  phenomenes  et  de  changements  qui  les  decelent.  On  a  sous  les  yeux 
une  serie  de  termes  ou  points  distincts,  disposes  en  une  certaine  progression, 
et  separes  les  uns  des  autres,  les  uns  plus,  les  autres  moius  :  or,  entre  chacun 
de  ces  termes,  pour  etablir  une  continuite,  il  faudrait  en  placer  d'autres,  c'est- 
a-dire  des  etats  anatomiques,  en  nombre  infini,  ce  que  1'etude  reelle  des  etres 
organises  ne  permet  pas  de  faire. 

Pour  quelque  partie  du  corps  que  ce  soit,  ces  changements  graduels  et  suc- 
cessifs  dans  le  temps  ne  reproduisent  aucune  des  differences  qu'on  observe  en 
comparant  cette  partie  de  1'un  a  1'autre  des  animaux  tant  perdus  qu'existants, 
depuis  celui  ou  cette  partie  offre  le  plus  de  simplicite  jusqu'a  celui  ou  elle  est 
au  plus  haul  degre  de  complexite.  Cela  revient  a  dire  que  la  ligne  courbe  que 
Ton  peut  tracer,  en  la  faisant  passer  par  la  suite  des  points  de  comparaison 
obtenus  dans  ce  dernier  cas,  ne  se  superpose  pas  exactement  a  la  courbe  conti 
nue  que  trace  cette  meme  partie  du  corps  dans  son  developpement,  ct  cela  en 
raison  du  nombre  des  points  singuliers  que  donne  la  courbe  qui  passe  par 
chaque  espeee. 

De  meme,  les  formules  qui  expriment  ces  deux  ordres  de  notions  distinctes, 
Tune  de  1'ordre  statique,  1'autre  de  1'ordre  dynamique,  ne  se  superposent  pas, 
et  1'une  ne  peut  etre  remplacee  par  1'autre.  On  ne  peut  done  suppleer  a  1'elude 
du  developpement  des  elements  anatomiques,  des  tissus,  etc.,  par  la  compa 
raison  des  memes  parties  d'une  e?pece  animale  a  une  autre  off  rant  uue  organi 
sation  plus  simple.  Reciproquement,  Tun  de  ces  deux  ordres  d'observations  etant 
fait,  bien  qu'il  facilite  celui  qu'il  reste  a  executor,  il  ne  peut  exempter  d'accom- 
plir  celui-ci,  chacun  repre'sentant  a  IVgard  de  1'autre  un  complement  indispen 
sable. 

Ces  remarques  s'appliquent  exactement  aussi  oux  cas  dans  lesquels,  connais- 
sant  les  elements  anatomiques,  etc.,  a  1'etat  normal,  il  reste  a  les  comparer 
aux  memes  parlies  alterees. 

Ce  qui  est  modification  morbide  de  celles-ci  ne  saurait  etre  determine  sans 
la  connaissance  de  1'etat  sain,  la  pathologic  n'e'tant  qu'une  des  formes  de  la 
physiologic  et  de  1'anatomie  comparatives,  celle  dans  laquelle  les  etats  acci- 
dentels  des  agents  organiques  et  de  leurs  actes  sont  compares  aux  memes  choses 
dej-i  connues  a  1'etat  normal ;  en  d'autres  termes,  elle  se  constitue  par  la  compa 
raison  de  1'organisation  d'un  meme  etre  observe'e  dans  des  conditions  differentes. 

En  resume,  on  a  suppose  que  les  elements  d'une  meme  espeee  restaient  d'une 
maniere  permanente  dans  les  orgauismes  peu  compliques,  a  1'un  des  etats  qu'ils 
offrent  temporairement  sur  1'cmbryon,  le  fetus,  ou  dans  le  jeune  age  des  ani 
maux  superieurs  a  ceux-ci  par  leur  complicalion.  Mais  en  realite  cette  sorte 
d'arret  naturel  du  developpement  des  elements  anatomiques  n'existe  pas.  On 
aurait  pu  croire  qu'on  pouvait  eviter  d'etudier  la  serie  des  phases  du  develop 
pement  normal  de  chaque  unite  anatomique,  et  qu'il  suffisait  de  considerer  ces 
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prganismes  elementaires  dans  Ja  seriedes  etres,  c'est-a-dire  qu'au  lieu  d'observer 
toutes  les  periodes  de  1'accroissement  d'une  fibre  musculaire  de  1'homine  on 
pouvait,  par  exemple,  se  contenter  de  1'etudier  chez  les  Mollusques,  les  Articules, 
puis  dans  les  Poissons,  et  enfin  sur  les  Oiseaux.  Mais  il  est  reellement  impos 
sible  de  trouver  dans  un  animal  invertebre  adulte,  quel  qu'il  soil,  une  fibre 
musculaire  dont  1'image  se  superpose  exactemeut  a  Tune  quelconque  des 
phases  embryonnaires  de  la  fibre  musculaire  de  I'homme  ou  de  quelque  autre 
mammifere. 

Ainsi  jamais  1'etude  d'une  cellule  faite  dans  les  animaux  inferieurs  ne  peut 
remplacer  1'examen  embryogenique  de  ce  meme  element  sur  I'homme  ou  sur 
tout  autre  mammifere.  Cela  revient  a  dire  qu'on  ne  peut  substituer  a  1'etude 
embryogenique  des  elements,  des  tissus,  etc.,  d'un  organisme,  1'examen  cles 
memes  parties  des  animaux,  et  de  ces  etres  eux-memes  consideres  dans  leur 
ensemble  du  plus  simple  au  plus  complexe.  Ces  deux  ordres  d'investigations 
doivent  etre  suivis  parallelement,  en  quelque  sorte,  mais  le  premier  ue  peut 
remplacer  le  second.  Toute  cellule,  a  partir  du  moment  de  sa  naissance,  est, 
comme  nous  1'avons  vu,  continue  en  quelque  sorte  avec  elle-meme  dans  le 
temps,  c'est-a-dire  pendant  toute  sa  vie,  durant  laquelle  elle  subit  une  succes 
sion  de  changements  non  interrompus.  Or,  pour  qu'il  fut  possible  de  remplacer 
1' observation  de  ces  cliangements  par  1'examen  d'une  serie  d'organismes  difie- 
rents,  il  faudrait  qu'entre  cbacun  de  ces  etres  il  y  eut  une  infinite  d'animaux 
representant  1'infini  des  varietes  qui  se  trouve  entre  deux  points  pris  arbitrai- 
rement  sur  la  courbe  par  laquelle  on  represente  ce  developpement.  Mais  entre 
deux  organismes,  quelque  voisins  qu'ils  soient,  on  ne  peut  pas  placer  une  infinite 
d'etre  analogues,  tandis  que,  lorsque  nous  suivons  1'evolution  d'une  cellule 
epitheliale,  d'une  fibre  elastique,  etc.,  sur  tel  ou  tel  animal,  nous  avous  d'une 
maniere  continue  sous  les  yeux  la  meme  espece  d'individualite  anatomique.  11 
est  done  impossible,  encore  une  fois,  de  remplacer  1'examen  direct  de  1'evolu 
tion  d'un  element  anatomique,  etc.,  quelconque,  par  Tetude  de  cc  meme  cle 
ment,  etc.,  sur  des  etres  d'especes  diverses,  depuis  les  plus  simples,  comme 
les  Polypes  et  les  Echinodermes,  jusqu'aux  plus  complexes,  comme  les  vertebres. 

Cbaque  cellule,  etc.,  trace  en  quelque  sorte  une  courbe  evolutive  pendant 
la  duree  de  son  existence,  courbe  dont  le  sommet  representant  1'etat  adulte 
est  atteint  plus  ou  moins  tot  par  chaque  espece.  Elle  est  telle  que  ce  sommet 
est  plus  eloigne  de  son  point  de  depart  que  de  sou  extremite  terminale ;  en 
d'autres  termes,  il  y  a  plus  de  difference  entre  une  unite  anatomique  prise  a 
1'epoque  de  son  apparition  et  le  meme  element  a  1'etat  adulte,  qu'il  n'y  en 
a  entre  cet  etat  adulte  d'une  part  et  le  dernier  degre  de  son  e'tat  senile. 

Certaines  modifications  pathologiques  de  structure  amenent  seules  des  diffe 
rences  plus  tranehees  dans  les  conditions  dites  d'evolulion  aberrante  et  surtout 
de  superfetations  morbides,  granuleuses  ou  autres.  Mais,  dans  ancun  cas,  1'une 
quelconque  des  phases  de  cette  evolution  accidentelle  ne  reproduit  1'une  de 
celles  du  developpement  ascendant;  1'element  ne  revient  jamais  alors  a  1'un 
des  etats  embryonnaires  par  lesquels  il  a  passe,  aucune  des  parties  de  la  portion 
desceadante  de  )a  courbe  de  1'existence  n'en  vient  a  etre  superposable  a  celle  de 
sa  portion  ascendants,  ni  sous  le  rapport  de  la  nature  des  changements,  ni 
sous  celui  de  la  rapidite  avec  laquelle  ils  s'accornplissent  (Gli.  Robin,  De 
I' anatomic  generate.  Paris,  1862,  in-8°.  Des  elements  anatomiques,  1869, 
in-8°,  et  Anatomic  cellulaire,  1875). 
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Des  particularites  precedentes  proviennent  les  varietes  secondaires,  mais 
Hombreuses,  que  presente  la  structure  de  certaines  especes  de  cellules  d'un 
age  a  1'autre  ou  d'une  region  a  1'autre  (voy.  REGRESSION). 

G'est  surtout  1'examen  comparalif  des  elements  anatomiques  :  1°  aux  periodes 
embryonnaires  successives ;  2°  a  1'elat  adulte  normal ;  3°  a  1'etat  morbide  ou 
d'aberration,  qui  a  permis  de  constater  ces  fails  sans  la  connaissance  desquels 
nulle  interpretation  pathologique  ne  sort  de  Fhypothese. 

Au  siecle  dernier  des  natnralistes,  des  medecinset  des  pbilosophes,  de  1'e'cole 
de  Charles  Bonnet  et  autres,  ont  suppose  qu'a  la  creation  de  chaque  espece  les 
germes  de  tons  les  individus  venus  et  a  venir  dans  la  serie  des  temps  auraient 
ete  formes  en  meme  temps  (synge'nesie),  preformes  a  toute  apparition  des 
descendants  (preformation  et  preeminence  des  germ.es)  et  emboite's  les  uns 
dans  les  autres  (the'orie  de  I'emboitement  des  germes},  soil  en  realite,  soit  en 
puissance.  L'apparition  de  nouveaux  individus,  la  procreation  des  etres  n'au- 
rait  etc  que  purement  apparente.  La  fecondation  n'aurait  fait  que  les  tirer  de  la 
torpeur  ou  ils  etaient  plonges  et  leur  communiquer  as'sez  d'energie  pour  qu'ils 
puissent  se  developper  et  parcourir  les  phases  d'une  existence  independante 
apres  evolution  des  organes  preexistants,  lesquels  rompant  leur  enveloppe  pour 
devenir  manifestes  contiendraient  deja,  soit  en  maliere,  soit  en  puissance,  les 
germes  de  toutes  les  autres  successions  d'etres  dc  cette  espece  a  venir  (the'orie 
de  revolution). 

Selon  les  uns  les  organismes  auraient  ete  contenus  en  germe  dans  1'ovaire 
(dvisme),  dans  le  sperme  suivant  les  autres  (spermatisme).  Dans  1'un  et  1'aulre 
cas  ils  auraient  existe  la  en  maliere  et  en  forme  suivant  les  uns  (preformation 
et  evolution  proprement  (lite);  suivant  les  autres  ils  n'y  auraient  existe  qu'en 
matiere  et  la  procreation  leur  aurait  fait  acquerir  une  forme  (the'orie  de  la 
metamorphose  ou  transformation). 

Aucune  de  ces  hypotheses,  qui  supprimaient  en  fait  tout  acte  genetique 
proprement  dit,  n'a  ete  verifiee  par  ['observation  (voy.  GENERATION,  p.  556). 

Des  auteurs  modernes  ont  donne  le  nom  de  The'orie  de  revolution  a  1'hypo- 
these  d'apres  laquelle  1'introduction  d'especes  animates  de  plus  en  plus  nom- 
breuses,  perdues  ou  persistantes,  ayant  ou  non  laisse  des  traces,  serait  due  au 
passage  graduel  insensible  de  ces  organismes  par  des  formes  et  des  structures 
de  plus  en  plus  compliquees  et  variees,  a  chaque  reproduction  a  partir  du 
germe  amorphe  de  toute  organisation. 

Quelles  que  soient  les  differences  entre  les  etres  fossiles  consideres  comme 
antecedents  ou  ancetres  direots  et  ceux  qui  sont  regardes  comme  leurs  descen 
dants,  actuellement  vivants,  elles  s'expliqueraient  par  la  disparition  totale, 
sans  aucun  reste,  de  tel  et  tel  type  ancestral,  etc. 

Les  complications  graduelles  de  forme  et  de  structure  par  lesquelles,  perdus 
totalement  ou  fossiles,  ces  organismes  ont  passe,  chacun  des  etres  actuels  les 
repeterait  encore  durant  chaque  generation  individuelle,  de  maniere  a  nous 
donner  en  peu  de  semaines  ou  de  mois  un  exemple,  line  repetition  de  ce  qui  a 
eu  lieu  a  la  surface  du  globe  a  co rapier  de  I' apparition  du  proto-organisme. 

La  theorie  de  Lamarck,  comme  1'a  speficie  A.  Comte  (1855),  consislait  deja 
a  considerer  1'ensemble  de  la  serie  zoologique,  rameuse  et  irre'gulierement 
gradue'e,  comme  parfaitemenl  analogue  a  la  lotalite  du  de'veloppement  indi- 
viduel,  abstraction  faite  de  la  periode  de  deperissemenl  senile  qu'on  observe 
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sur  Ics  animaux  (voy.  ORGANES,  p.  526);  a  prendre  aussi  des  donnees  d'ordre 
statique  (botaniques  et  zoologiques)  alors  connues,  pour  celles  d'ordre  dyna- 
mique  (embryogenie)  encore  a  peine  ebauchees.  C'est  ce  meme  paralogisme 
qui  est  commis  par  Jes  continuateurs  de  Lamarck  et  qui  rend  scientifiquement 
inacceptable  leur  hypothese,  que  ce  soit  le  nom  d'un  savant  eminent  ou  tout 
autre  qu'on  lui  donne. 

Du  rapprochement  de  pieces,  de  termes  anatomiques,  ils  font  im  systeme 
qui  ne  peut  que  rester  anatomique  et  zoologique  et  qui  pourtant  est  donne 
comme  etant  du  developpement,  c'est-a-dire  de  la  physiologic. 

C'est  considerer  la  les  conditions  statiques  du  mouvement  comme  etant  le 
mouvement  lui-meme. 

Sans  doute  on  peut  dire  pour  le  developpement  ou  pour  la  digestion,  la  respi 
ration,  etc.,  ce  qu'on  a  dit  de  la  pensee,  savoir  que: 

«  La  pensee  etant  un  effet  necessaire  d'uu  certain  ordre  d'organisation,  des 
que  cet  ordre  se  trouve  etabli,  la  pensee  en  derive  necessairement.  »  (Bory  de 
Saint-Vincent.  Art.  MATIERE  du  Diet,  class,  dhist.  nat.  Paris,  1826,  t.  X, 
p.  249).  Mais  pour  le  developpement  des  organismes  plus  encore  que  s'il  s'agit 
d'une  de  leurs  fonctions  prise  isolement  rien  de  mieux  prouve  que  si  1'anatomie 
est  indispensable  pour  1'etude  de  la  physiologic,  une  lois  la  premiere  comme 
la  seconde  ne  peut  1'etre  sans  1'observation  meme  des  actes,  tant  directe  qu'e- 
clairee  par  1'experimentation. 

La  raison  en  est  :  1°  qu'il  est  toujours  certaines  conditions  intrinsequcs  ou 
d'ordre  organique  dont  on  a  omis  de  tenir  compte ;  2°  qu'il  y  a  de  plus  les  con 
ditions  d'action  exlerieures,  extrinseques  ou  de  milieu,  qui  ne  sont  pas  du 
domaine  de  1'anatomie,  qui  interviennent  incessamment  ici  d'une  maniere  un 
peu  differente  (voy.  BIOLOGIE,  p.  469,  et  MESOLOGIE).  Rien  de  plus  evident  que 
ce  fait :  1°  pour  le  cas  des  animaux  perdus  dont  les  parties  molles  ne  sont 
connues  que  par  ce  qu'on  sail  de  leurs  relations  avec  le  squelette  sur  les  animaux 
vivants  d'une  part;  2°  pour  celui  des  milieux  dans  lesquels  ils  out  vecu  d'autre 
part  (voy.  DARWINISME,  p.  747). 

L'introduction  des  especes  nouvelles,  bien  qu'elle  n'ait  jamais  ete  constatee 
par  riiomme,  est  evidemment  un  phenomene  regulier,  naturel,  qui  n'a  jamais 
ete  plus  un  miracle  que  la  disparition  des  especes  qu'il  a  observee  et  qu'il 
observe  encore. 

Mais  celte  introduction  n'est  pas  une  simple  evolution  ou  deroulement  d'une 
chose  preexistante,  selon  le  sens  donne  histoiiquement  et  etymologiquement  a 
ce  mot,  pas  plus  que  n'est  seulement  de  devolution,  ni  meme  du  developpement 
(p.  460),  la  succession  des  phases  de  la  generation  de  tout  nouvel  etre,  a 
compter  de  1'instant  de  la  fecondation  (voy.  GENERATION,  p.  556  et  suiv.). 
II  s'y  trouve  du  developpement,  mais  que  pre'cede  la  generation  ou  genese 
des  e'lements,  des  tissus  et  des  organes  qui  manquaient  encore. 

Devolution  est  toujours  et  partout  le  deroulement,  mouvement  de  ce  qui 
est  deja,  de  ce  qui  est  ne,  preforme  y.  ce  developpement,  ne  fut-ce  qu'un  germe 
amorphe. 

Or  il  n'y  a  pas  que  de  1'evolution,  du  developpement,  du  deroulement  dans 
la  generation  de  1'embryon  et  du  fottus,  a  tort  dite  encore  Y  evolution,  le 
developpement  foetal.  Ce  developpement,  celte  evolution,  sont  partout  precedes 
de  genese,  de  generation,  d'apparition  de  parties  qui  quelques  instants  avant 
n'existaient  pas  ct  qui  n'evoluent  qu'apres  etre  nees.  Dans  ce  qu'on  appelle  le 
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de'veloppement  embryonnaire,  par  un  reste  d'habitude  depuis  1'emission  de 
1'hypothese  de  la  preformation  ou  de  la  preexistence  des  germes  et  de  cellc  de 
devolution,  il  y  a  le  developpement,  mais  il  y  a  de  plus,  comme  nous  1'avons  dit, 
generation  antecedente  de  ce  qui  evolue ;  il  y  a  une  succession  d'e'pigeneses  mar- 
chant  de  front  avec  la  croissance  de  ce  qui  est  deja  ne.  En  nombre  de  cas  aussi 
la  genese  de  ce  qui  apparait  est  pre'ce'de'e  de  la  procreation,  incarnation  ou  fecon- 
dation,  c'est-a-dire  de  1'addition  de  la  substance  du  male,  par  celle  des  sper- 
matozoides  au  vitellus,  au  germe  amorphe  des  evolutionnistes  (voy.  FECONDATION). 

II  y  a  dans  la  generation  de  1'embryon  (voy.  GENERATION,  p.  542  et  405)  une 
succession  de  formations  d'elements,  tissus,  etc.,  en  plus  que  ce  qui  etait,  de 
transformations,  en  un  mot,  dans  le  sens  de  generation,  au  dela  de  ce  qui  etait 
(p.  480-481). 

Si  done  toutes  les  especes  qui  sont  et  ont  ete  derivent  d'un  germe  amorphe, 
de  deux,  de  trois  on  plus,  peu  importe  (voy.  ORGANES,  p.  526) ;  si  1'introduclion 
d'especes  nouvelles  ou  de  collections  d'individus,  sans  interfe'condalion  possible 
avec  d'autres  collections,  ayant  existence  independante,  en  un  mot,  a  eu  lieu  de 
la  meme  maniere  que  se  produisent  les  phases  correspondantes  du  develop 
pement  ovulaire,  mais  liees  les  unes  aux  autres  dans  lu  gene'ration  du  foetus 
humain,  etc.,  il  y  a  eu  la  plus  que  de  1'evolution  ;  il  y  a  eu  des  transforma 
tions.  L'eniploi  du  terme  evolution,  the'orie  de  revolution,  est  done  impropre 
ici;  c'est  celui  de  transformisme  qu'il  faudrait  adopter,  en  admettant  qu'il 
signifie  formation  au  dela  de  ce  qui  etait  et  non  simplement  passage  d'une 
forme  a  une  autre. 

Mais  les  modifications  si  grandes  des  patles,  des  oreilles,  des  cornes,  poils, 
plumes,  etc.  (p.  481),  desos  meme  de  la  voute  du  crane  des  poules  qu'on  obtient 
sur  les  animaux  domestiques,  sans  faire  cesser  Fmterfecondite,  et  si  bien 
decrites  par  J.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Darwin,  etc.,  sont  des  exemples  de  varia- 
bilite  contraires  a  la  supposition  d'une  transmutation  de  specie  in  speciem, 
comme  cause  de  1'introduction  d'especes  nouvelles  a  la  place  ou  u  cote  des 
especes  venues  les  premieres. 

Evidemment  rien  n'est  impossible  a  cet  egard  ;  mais  nul  n'est  encore  auto- 
rise  par  les  donne'es  de  1'observation  a  soutenir  que  c'est  ainsi  que  les  choses 
ont  eu  lieu  et  se  passeront  encore. 

Evolution  dUin  germe,  amorphe  ou  non,  est  un  terme  impropre,  des  qu'il  y 
a  dans  le  phenomene  observe  autre  chose  que  le  deroulement  del'objet  existanl; 
qu'il  y  a  de  plus  1'apparition,  la  generation  de  choses  qui  n'existaient  pas  dans 
1'instant  antecedent.  Ge  terme  n'a  de  sens  que  dans  1'hypothese  qui  1'a  fait 
creer  (p.  491),  ou  que  dans  le  sens  de  de'roulement  des  phases  de  1'existence 
statique  ou  structural  et  dynamique  ou  physiologique  d'un  corps  qui  ne  cesse 
pas  d'etre  le  meme  et  de  reproduire  un  organisme  semblable  a  ce  qu'il  etait  au 
debut,  quand  il  se  reproduit. 

Ilistoriquement  et  etymologiquement  le  mot  evolution  exclut  generation, 
car  il  suppose  necessairement  que  ce  qui  se  deroule  existe  deja  :  or  tel  n'est 
pas  le  cas  des  animaux  sortant  de  I'oeuf,  des  plantes  sortant  de  la  graine,  qui 
en  ce  moment-la  montrent  des  elements  et  des  tissus  qui  n'existaient  pas 
quelques  jours,  quelques  semaines  ou  mois  auparavant. 

Si  lors  de  la  descendance  d'organismes  de  plus  en  plus  complexes  a  partir 
d'un  germe  amorphe  un  tel  fait  s'est  reellement  passe,  ce  n'est  plus  de  \ evolu 
tion  qui  a  eu  lieu. 
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Des  1'instant  ou  la  provenance  des  plantes  et  des  animaux  n'est  pas  le  derou- 
lement,  revolution  d'un  seul  etre  prototype  (ou  de  deux,  etc.),  dans  lequel 
seraient  preformes  tous  les  autres  etres,  rendus  simplement  manifestes  et 
susceptibles  de  se  developper  par  1'iiitluence  des  milieux,  la  selection,  etc.,  ce 
qu'on  appelle  le  darwinisme  ne  reste  qu'un  artifice  logique,  une  tentative 
d'explication  de  choses  que  nous  n'avons  pas  vues  et  ne  verrons  jamais,  une 
accumulation  de  probabilites  a  laquelle  manquent  les  preuves  positives,  n'y  en 
eut-il  qu'une,  donnant  corps  scientifique  a  1'ensemble  de  ces  probabilites, 
prouvant  pour  une  seule  des  especes  actuelles  de  quelle  autre  eteinte  ou  vivante 
elle  descend.  11  n'est  pas  impossible  qu'elle  se  trouve,  mais  elle  est  encore  a 
decouvrir  (voy.  ORGANE,  p.  524  et  330-532).  Non-seulement  il  est  reconnu 
que  nous  n'avons  que  les  descendants  collateraux,  que  la  souche  mere  n'existe 
plus,  au  moins  identique  a  elle-meme,  que  nul  type  ancestral  n'a  laisse  de  traces 
et  que  ses  descendants  seuls  1'ont  fait;  mais,  en  admettant  que  1'animal  uni- 
cellulaire  dcvient  pluricellulaire  a  la  maniere  du  vitellus  feconde  (voy.  GENE 
RATION,  p.  356),  il  manque  a  celte  hypothese  toute  indication  des  conditions  de 
1'apparition  genetique  des  elements  nerveux,  musculaires,  cartilagineux,  osseux 
et  autres,  dans  le  feuillet  moyen  de  certains  organismes,  alors  qu'ils  n'existaient 
pas  dans  le  mesoderme  de  leur  type  ancestral  (voy.  GENERATION,  p.  405);  il  lui 
manque  d'autre  part  1'indication  de  la  raison  d'etre  dc  1'apparition  genetique 
comme  provenance  indirecte  ectodermique  des  produits  chitineux  chez  certains 
organismes,  dentaires  sur  d'autres,  et  ainsi  de  suite  (voy.  GENERATION,  p.  415  a 
419).  Elle  restera  telle  taut  qu'elle  n'aura  pas  donne  la  raison  d'etre  de  1'appa 
rition  dans  un  individu  des  elements,  tissus,  etc.,  qui  en  font  une  espece  nouvelle, 
alors  qu'ils  manquaient  dans  1'individu  souche  ou  ascendant  immediat,  comme 
le  fait  en  realite  la  physiologic  lorsqu'elle  montre  comment  a  une  seule  espece 
de  cellules  mesodermiques  dans  un  embryon  en  succedent  plusieurs  sortes, 
celles  des  tissus  cellulaire,  elastique,  musculaire,  cartilagineux,  osseux,  etc. 
(voy-  GENERATION,  p.  405). 

Jusqu'a  present  aucune  observation  ne  tend  a  prouver  que  les  especes  uni- 
cellulaires  (protophytes  et  protozoaires)  aient  pu  former  les  especes  pluri- 
cellulaires  (metaphytes  etmetazoaires),  en  demeurant  telles  apres  leur  segmen 
tation  ou  leur  gemmation  (voy.  GENERATION,  p.  473  et  suiv.).  Aucune  ne  tend 
a  montrer  qu'une  cellule  de  I'organisme  ainsi  devenu  pluricellulaire  subisse 
une  transsubstantiation  progressive  causant  sa  transmutation  de  specie  in 
speciem,  c'est-a-dire  son  passage  de  1'etat  sous  lequel  elle  etait  au  moment  de 
son  individualisation  a  celui  de  cellule  nerveuse  ici,  musculaire  ailleurs,  ou 
aux  etats  de  cellule  et  de  substance  fondamentale  du  cartilage,  des  os,  et  ainsi 
des  autres,  sans  parler  du  cas  des  produits  d'origine  ectodermique,  chitineux 
coquillers,  etc. 

Cette  transmutation  n'a  pas  lieu  sur  les  embryons  animaux,  etc.,  de  chaque 
espece,  malgre  ce  qu'on  a  suppose  pouvoir  etre  a  cet  egard  (voy.  GENERATION)  ; 
on  ne  la  constate  pas  davantage  quand  on  examine  comparativement  ce  qui  a  lieu 
dans  1'accroissement  d'etres  de  plus  en  plus  complexes;  rien  ne  prouve  qu'ilen 
ait  ete  autrement  dans  les  temps  passes,  quoi  qu'on  puisse  supposer  aussi, 

II  semble  meme  que  1'hypothese  precedente  n'a  ete  admise  qu'en  faisant 
abstraction  de  tout  examen  de  la  nature  intime  des  tissus  et  des  donnees  de 
1'embryogenie  en  ce  qui  concerne  1'apparition  de  chacun  des  premiers  dans  un 
des  feuillets  du  blastoderme  alors  que  quelque*  instants  avant  ils  n'y  existaient 
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pas.  II  semble  que  1'examen  de  la  forme  a  surtout  guide  ies  darwinistes,  non 
celui  de  la  nature  structurale  et  genetique  fondamentale  intime  ou  esseutielle 
des  tissus,  de  la  forme  qui  est  une  resultante  de  la  generation,  de  la  nutrition  et 
du  developpement  des  elements  anatomiques  d'abord,  des  tissus,  des  sys- 
temes,  etc.,  consecutivement  (voy.  ORGAXES,  p.  460  et  531).  II  semble  qu'ils 
n'ont  pas  tenu  compte  de  ce  qu'en  passant  des  especes  organiques  unicellulaires 
aux  multicellulaires,  des  animaux  sans  cartilages  ou  sans  os  a  ceux  qui  en  pos- 
sedent,  des  plantes  cellulaires  aux  vasculaires,  etc.,  il  y  a  a  la  fois  non-seule- 
meut  developpement,  evolution,  metamorphose,  mais  encore  transformation 
epigenetique,  transmutation  et  transsubstantiation. 

Ce  systeme  est  un  paralogisme  des  1'instant  on  l'anatomie  individuelle  et 
celle  de  1'ensemble  des  organismes  sont  donne'es  pour  un  developpement  physio- 
logique,  des  que  la  gradation  organique  des  plantes  et  des  animaux  dans  le 
temps  et  dans  1'espace  est  consideree  comme  etant  un  mouvement,  une  evo 
lution,  un  deroulement:  par  suite  ceux-la  meconnaissent  sa  signification  qui  le 
donnent  comme  autre  chose  qu'un  artifice  logique  destine  a  grouper  Ies  fails, 
a  rapprocher  mnemotechniquement  Ies  choses  qui  se  ressemblent;  nier  que 
manque  la  verification  qui  a  elle  seule  d'une  accumulation  de  probabilites  ferait 
un  faisceau  veritablement  scientifique  est  encore  agirdememe.  G'est  lui  enlever 
de  sa  valeur  que  de  ne  pas  vouloir  dire  que  nous  acceptons  ce  moyen  d'expli- 
cation  pour  ce  qu'il  est,  faute  d'en  avoir  un  plus  satisfaisant  pour  1'esprit,  et 
que  nous  1'accepterons  tant  que  nous  n'en  aurons  pas  de  meilleur.  Ilors  de  la, 
le  comparer  a  une  loi  ne\vtonienne  quelconque  serait  commettre  une  erreur :  il 
lui  manque  en  effet  la  contre-epreuve  des  observations  annuelles,  seculaires  ou 
millenaires.  CH.  ROBIN. 

BiBLioGiLU>HiE.  —  Voij.  celle  des  articles  GENERATION  et  OIIGANES. 

DEYEXTER  (IlENDRiK  van).  Fameux  accoucheur,  naquit,  d'apres  Banga,  a  La 
Haye,  en  Hollande,  le  1 6  mars  1 651 .  Des  son  enfance  il  apprit  1'orfevrerie  etil  exerca 
ce  metier  jusqu'a  1'age  de  dix-sept  ans;  mais  il  fabriquait  en  meme  temps  des 
appareils  orthopediques,  ce  qui  fit  naitre  en  lui  1'idee  d'etudier  lamedecine.  En 
1668,  il  quitta  la  maison  paternelle  et  se  rendit  a  Kiel  pour  suivre  Ies  cours  pro 
fesses  a  1'Universite  qui  venait  d'y  etre  fondee ;  de  la  il  passa  a  Copenhague,  ou 
enseignait  son  compatriote  Stenon,  et  continua  a  y  etudier  la  medecine,  la  chi- 
rurgie  et  surtout  Ies  accouchements.  Son  se'jour  a  Copenhague  parait  avoir  influe 
d'une  maniere  decisive  sur  sa  vocation  obstelricale.  II  est  probable  en  effet  qu'il 
pratiqua  son  art  immediatement  apres,  des  1673,  quoiqu'il  ne  fut  pas  encore  recu 
docteur,  car  en  1715  il  ecrivait  qu'il  exercait  1'obstetrique  depuis  quarante  ans. 

On  ne  connait  pas  exactement  toutes  Ies  particularity  de  la  vie  de  Deventer ; 
cependant  il  est  probable  qu'en  1672  il  habitait  Altona,  residence  des  Labadistes, 
secte  religieuse  a  laquelle  appartenait  sa  femme,  qui,  parait-il,  etait  egalement 
tres-versee  dans  1'art  des  accouchements;  en  1675  il  suivit  Ies  Labadistes,  en 
Frise,  a  "Wieuwerd.  On  rapporte  qu'en  1679  il  opera  Du  Lignon  d'un  cancer 
des  levres ;  il  parait  du  reste  avoir  ete  appele  a  de  frequentes  reprises  dans  plu- 
sieurs  villes  de  la  Frise  et  de  la  Hollande  pour  donner  son  avis  dans  des  maladies 
graves.  En  1694,  il  habitait  encore  "Wieuwerd,  mais  il  parait  dans  1'intervalle 
avoir  fait  plusieurs  voyages  a  Copenhague;  comme  c'est  H.  von  Moinichen,  1'ar- 
chiatre  du  roi  Christian  Y,  qui  1'invita  a  venir  dans  la  capitale  danoise,  ce  fait 
n'a  pu  avoir  lieu  qu'entre  1670  et  1690,  epoque  ou  H.  von  Moinichen  etait 
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attache  au  roi  de  Danemark.  D'apres  Siebold,  1'un  de  ces  voyages  eut  lieu  vers 
168S.  Le  roi  combla  Deventer  d'honneurs,  surtout  pour  le  recompense!1  de  son 
habilele  a  construireles  appareils  destines  a  remedier  aux  diflbrmites  congenitales 
ou  acquisesdu  corps  humuin  (ob  varia  serio  placenta  mechanices  specimina). 

Yers  la  fin  de  1'annee  1694,  il  se  rendit  a  La  Ilaye,  puis  en  novembre  a  Gro- 
ningue,  ou  il  se  fit  recevoir  docteur  sous  la  presidence  de  G.  Lacumers.  En  1695, 
nous  le  trouvons  etabli  definilivement  a  La  Have.  11  mourut  a  Voorburg  le 
12  decembre  172-4. 

Deventer  e'tait  excellent  medecin  et  habile  chirurgien,  mais  c'est  la  science 
obstetricale  qui  lui  est  surtout  grandement  redevable.  H  chercha  a  suppleer  par 
un  ouvrage  base  sur  des  principes  vraiment  scienlifiques  aux  lacunes  regret  tables 
qui  existaient  a  son  epoque  dans  renseignement  de  I'obstetrique,  science 
de'pourvue  de  bases  serieuses  jusqu'alors  :  «  Nit  I  lam  sclent  iam  tarn  firmo  veri- 
tatis  fundamento  gaudere  quam  hanc  artem  »,  disait-il.  line  se  mit  a  ecrire 
qu'apres  avoir  acquis  1'experience  d'une  longue  pratique;  ce  n'est  en  effet  qu'en 
1701  qu'il  publia  son  livre  destine  aux  sages-femmes,  et  il  n'en  fit  paraitre  la 
seconde  partie  qu'en  1725,  un  an  avant  sa  mort. 

Deveuter  a  su  bien  observer  le  cours  normal  de  la  grossesse  et  de  1'accou- 
chement ;  il  a  etudie  avec  le  plus  grand  soin  la  structure  du  bassin  et  a  surtout 
lait  ressortir  l'importance  de  1'axe  pelvien,  et  a  fait  revivrele  pre'cepte  ancien  de 
1'obliquite  de  la  matrice;  il  aeontribue  a  detruire  une  idee  qui  a  regne  jusqu'au 
milieu  du  dix-septieme  sieclc,  c'est  que  le  bassin  normal  etail  trop  etroit  pour 
permettre  le  passage  de  1'enfant  lors  de  I'aceouchement,  mais  qu'il  se  dilatait, 
par  ecartement  des  parties  et  particulierement  de  la  symphyse  puhienne ;  c'etait 
{'opinion  de  Pare  et  de  Severin  Pineau  au  siecle  precedent.  Le  premier  il  reconnut 
I'influence  exacte  du  bassin  plat  pelvis  plana  Deventer)  sur  I'aceouchement; 
on  peut  dire  que  c'est  avec  lui  quel'e'troitesse  du  bassin  devint  le  sujet  d'etudes 
vraiment  scientifiques. 

Devenler  recommandait  particulierement  la  version  sur  les  pieds,  sans  cepen- 
dant  rejeter  la  version  cephalique  qu'il  pratiquait  avant  ou  peu  apres  la  rup 
ture  des  membranes,  en  s'ai>lant  ou  uon  de  manoeuvres  externes.  II  etait  d'avis 
qu'il  fallait  le  plus  possible  e'viter  1'emploi  des  instruments.  Ajoutons  que  les 
idees  de  Deventer  sur  les  operations  obstetricales  en  g«meral  eurent  le  plus  grand 
succes  en  France  et  lui  valurent  plus  d'un  proselyte'.  Mais  Deventer  n'eut  pas  ete 
de  son  pays,  s'il  n'avait,  a  cote  de  sa  pratique  si  consciencieuse  ct  si  bien  assise 
sur  les  meilleures  bases  theoriques,  cherche  une  ressourcc  dans  le  commerce : 
en  vrai  Ilollandais,  il  vendait  un  remede  secret  contre  les  fausses  douleurs  des 
femmes  sur  le  point  d'accoucher. 

Pour  plus  de  details  sur  la  vie  et  les  travaux  de  Deventer,  nous  renvoyons  a 
1'histoire  de  la  medecine  ne'erlandaise  de  Banga,  a  1'histoire  de  Tobstetrique  de 
Siebold  et  au  memoire  de  J.-J.  Riestra  (Tijdschrift  der  maatschappij  voor 
geneeskunde,  1855-1 85  -i). 

I.  Dageraat  der  Vroed-vrouwen,  etc.  Leid.,  i696,  in-8",  opuscule  precurseur  de  son  im- 
porlant  ouvrage  destine  aux  sages-femmes.  D'apres  Haller  il  y  eut  plusieurs  editions  en  1701, 
172i  et  174ti.  —  II.  llanuale  operation  1.  De.el  z-ijiule  ecn  nieuw  Ligt  voor  Vroedmoesters 
en  Vrocd-vrouwen,  etc.  Leiden,  1701,  in-4°.  A  paru  immediatement  apres  en  latin  sous  le 
litre  :  Henrici  a  Deventer,  med.  deal.  Operaliones  chirurgicce  novum  lumen  exhibentes 
obstetricantibus,  quo  fideliter  manifedatur  ars  obstetricandi  et  quidquid  ad  earn  requi- 
ritur  instructum  phiribus  figuris  aeriincisis,  etc.  Lugduni-Latav.,  1701,  iu-i.  >"ouv.  edit., 
ibid.,  17-25,  in-4°  (edition  tres-rare).  —  III.  llenr.  a  Deventer  Operationum  chimrgicarum 
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novum  lumen  exhibentium  obstetricantibus  pars  secunda,  et  quac  exhibet  ulterhis  cxamen 
parluum  difficilium,  ut  lapidcm  Lydium  et  chjpeum  obstetrician  ;  ubi  simul  agitur  de 
necessitate  inspiciendi  cadavera  mulierum  in  partu  defunclarum,  etc.  Lupduni-Catav., 
1724,  in-4".  ISouvelle  edition  des  deux  parties.  Ibid.,  1733,  in-4°.  Les  deux  parties  ont  eie 
traduitesen  frangais  :  Observations  importantes  sur  le  mnnucl  des  acconchements,  lrepart., 
trad,  dulat...  et  augm.  de  reflex...  par  J.-J.  BUWIIER  H'ABLUNCOUUT.  Paris,  1755,  in-4° ;  2epart., 
ibid.,  1755,  in-4°.  Aut.  edit.  Paris,  1754,  iu-4°.  Trad.  angl.  de  la  premiere  partie.  London, 
1716.  Trad,  allem.  lena,  170i,  in-8° ;  1717,  in-8°;  4°  edit.,  1740.  -  -  IV.  Besclirijving  van 
de  Ziekten  der  beenderen  inzonderheit  van  de  rachitis.  Leiden,  1759,  in-i°.  L.  HN. 

DEYERGIK  (MARiE-GuiLLAUME-ALPHOssE).  Ne  a  Paris,  le  15  fevrier  1798, 
fils  d'un  employe  a  I'adminislralion  des  hospices,  ce  medecin  est  raort  le  2  oc- 
tobre  1879,  age,  par  consequent,  de  quatre-vingt-un  ans.  Eleve,  des  I'age  de 
quinze  ans,  de  Dupuytren,  il  suivit  la  clinique  de  ce  grand  chirurgien,  autour 
duijuel  sc  pressait  alors  toute  la  studieuse  jeunesse  medicale;  successivement 
recu  interne,  chef  de  clinique  a  1'Holel-Dieu,  il  fut  rec.u  gratuitement  au  grade  de 
docteur  dans  1'ecole  de  Paris,  le  28  juin  1823.  II  n'abandonna  la  chirurgie,  qu'il 
avail  principalement  e'tudiee,  que  pour  prendre  part  brillamment  avec  Gerdy, 
Bouvier  et  Bouillaud,  a  un  concours  qui  lui  confera  le  litre  de  professeur  agrege 
pour  les  sciences  physiques  el  chimiques.  Quelques  annees  plus  lard,  Devergie  elait 
recu  medecin  au  Bureau  central,  et  les  rares  survivants  de  -cede  epoque  sc 
rappellent  encore  les  excellcnles  legons  qu'il  fil  a  Bicetre,  a  1'hopital  Saint- 
Antoine  et  a  1'hopital  Saint-Louis.  Le  24  mars  1857,  1'Academie  de  me'decine 
lui  ouvrait  ses  portes  en  remplacement  d'Emery,  et  en  1874  cette  compagnie 
savante  le  portait  a  la  presidence.  Ilomme  de  science,  homme  du  devoir,  ayant 
constamment  en  vue  le  cote  pratique  de  la  science,  doue  d'une  grande  cnei'iir 
dans  1'expression  de  ses  opinions,  d'une  ferine  volonte  qui  lui  assurait  1'inde- 
pendance  d'appreciation,  Devergie  a  rempli  noblemenl  line  longue  carriere. 
Livre  specialemenl  a  1'eliide  de  la  medecine  legale,  il  a  etc  longlemps  le  porle- 
flambeau  dans  les  debats  judiciaires;  ses  continuelles  et  laborieuses  recherches, 
ses  nombreuses  expertises  et  consultalions  medico-legales,  sa  longue  experience 
des  hommes  et  des  choses,  le  mirent  plus  que  lout  autre  en  etat  de  repondre  a 
loules  les  queslions  qui  surgissenl  dans  les  cours  d'assises.  De'couvrir  la  verile 
elait  son  bul  unique;  la  montrcr  simplemenl,  sinceremenl,  impartialemenl, 
sans  de  longues  paroles,  elait  son  devoir.  Sa  vie  lui  a  merite  I'eslime  el  le 
respect;  sa  morl  a  laisse  un  nom  honore  enlre  lous.  On  n'oubliera  pas  que  c'esl 
a  son  initiative,  a  sa  perseverance,  que  Ton  doit  la  creation  a  la  Morgue  de  cours 
medico-leganx,  seul  moyen  efficaoe  de  former  des  savants  dignes  du  role  impor 
tant  qu'ils  sont  appeles  a  jouer  lant  pour  sauvegarder  1'honneur,  la  liberle  et 
meme  la  mort  des  iunocenls,  que  pour  livrer  a  la  juslice  des  hommes  les 
coupables  indigncs  de  pilie. 

Ecrivaiu  fecond,  Alphonse  Devergie  a  collabore  activement  a  la  redaction  des 
Annales  cThygiene  publique  et  de  medecine  legale,  du  Dictionnaire  de  me'decine 
etde  chirurgie  pratiques,  des  Archives  de  me'decine,  de  la  Gazette  des  Hopitaux, 
du  Bulletin  de  therapeutique,  de  V Encyylope'die  moderne.  Nous  donnons  plus 
loin  la  lisle,  aussi  complete  que  possible,  de  ses  travaux  recueillis  par  les  Annales 
d'hygiene.  Mais  on  lui  doit  aussi  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Essaisur  I  exploration  de  I' abdomen  a  I  aide  de  la  vue  et  du  toucher.  Theses  de  Paris 
28jum  1825,  in-4°,  79  pp.  —  II.  Quinarn  sunt  in  corporibus  viventibus  fomites  sen  causce 
caloris  ?  Quibusnam   legibus  obstrictus,    nasci,  eztingui,  vel  in  eodem  gradu  perrnanere 
consuevit  ?  The?e  de  concours  pour  1'agregation.  Paris,    1824,  in-4°,  55  pp.  —  HI.  Ordre 
d1  exposition  des  matieres  traite'es  dans  le  cours  de  medecine  legale,  fait  pendant  le  premier 
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senicslie  de  I'annee  scolaire  1825.  Paris,  1825,  in-8°.  —  IV.  Me  moire  sur  Vempoisonnemcnt 
par  rh>jd>iodate  de  potasse,  et  sur  les  re'actifs  proprcs  a  demontrer  I  'existence  de  ce  poison . 
Paris,  1825,  in-8°,  28  pp.,  pi.  lilhogr.  —  V.  Medecine  legate  theorique  et  pratique.  Paris, 
1835-1856,  in-8°;  1840,  2C  edit.,  5vol.  in-8°;  1852,  5  vol.  in-8°;  revue  et  annotee  par 
J.-B.-F.  DE  HADSSY  CE  ROBECOUUT.  —  VI.  Memoire  sur  la  construction  organique  sensible  des 
syste-nes  musculaires  de  la  vie  organique  et  de  la  vie  animate  dans  les  phlegmasies  des 
membranes  se'reuses  et  muqueuses.  Paris,  1824,  in-4°,  12  pp.  —  VII.  Traile  pratique  des 
maladies  dc  lapcau.  Paris,  1854,  in-8°;  ibid.,  1857,  in-8°;  ibid.,  18t>5,  in-8°.  —  VIII.  Qucls 
sont  hs  princip.es  qui  peuvcnt  dirigrr  les  me'decins  ct  les  magistrals  dans  la  solution  des 
questions  dc  viabilite  en  fait  de  donation  ct  de  testament?  Paris,  1856,  in-8°,  Eitr.  de  la 
1'iaz.  mc'd.  dc  Paris.  —  IX.  Du  pcrchlorurc  dc  fcr  dans  les  maladies  dc  la  pcau.  Paris,  1860, 
in-8°,  12  pp.  — X.  Ti-aitemcnt  du  diabetc  au  moycn  de  V arsenic.  Paris,  1870,  in-8°,  en  colla 
boration  avPC  FOVILLE.  —  XI.  Dit  cancrotde,  du  noli  me  tangere,  dc  Mmpctigo  rodcm 
ulcereux,  ct  de  V impetigo  rodens  non  ulcereux.  Paris,  1S71,  in-8°,  16  pp.  — XII.  Instruction 
pratique  sur  les  regies  a  suivre  pour  proceder  a  I'cxamcn  ties  poumons  dans  les  expertises 
d' infanticide.  Paris,  1872,  in-8°,  15  pp.  — XIII.  Discussion  sur  V etherisation  envisages  au 
point  dc  vuc  dc  la  rcsponsabilile'  medicate.  Paris.  in-8°  de  32  pp.  Extrait  du  Bull.  del'Acad. 
dc  me'dccinc.  —  XIV.  Dc  lemploi  dc  I'iodure  dc  chlorurc  mercuriel  pour  les  maladies  dc, 
In  pi  au.  Paris,  in-8°,  19  pp. 

Liste  des  memoires,  etc.,  publics  par  DEVERGIE  dans  les  Annales  d' hygiene  :  Rcchcrches 
sur  les  noyes,  l'°  serie,  1829,  t.  II,  160.  --  Rccherehcs  sur  les  pcndus,  1829,  t.  II,  196.  — 
Sur  /;  *  signes  qui  peuvcnt  faire  reconnoitre  que  I  immersion  a  cu  lieu  ilu  vivant  de  lin- 
dinJu,  1829,  t.  II,  430.  —  Cos  presume:  d' infanticide,  1830,  t.  IV,  193.  —  Suicide  par  u» 
instt  umcnt  tranchant  simulant  Vhomicide,  1850,  t.  IV,  414.  —  DC  letat  normal  des  poumons 
c/u  z  les  nouvcau-nes  qui  riant  pas  respite,  rl  /le\  changcmcnts  quc  la  respiration  apportc 
dans  les  qualites  physiques  de  cct  organe,  1831,  t.  V,  40ti.  —  De  la  va/cnr  des  signes 
caracterisant  les  divcrses  epoques  dc  la  submersion,  1831,  t.  V,  429.  —  Inwnvenients 
attaches  aux  dispositions  actuellcs  dc  la  Morgue.  Description  d'une  Morguc-modelc,  1832, 
t.  VII,  75.  —  Consultation  me'dico-legale  en  malierc  d' infanticide,  1852,  t.  VIII,  347.  — 
Yah  a./1  des  moycns  proposes  pour  reconnoitre  le  sublime  corrosif  dans  les  cmpoisnnncments, 
1834,  t.  XI,  411.  —  Consultation  medico-le'galc  a  V occasion  d'un  cas  remarquable  d'atphyxic. 
//a,'  la  carbonisation  dc  poulrcs,  1835,  t.  XIII,  442.  —  Consultations  medico  legates  et 
experiences  relatives  a  I'asphyxie  par  le  charbon,  1837,  t.  XVII,  201.  —  Stalistique  de  la 
Morgue  pour  1836-1837,  1837,  t.  XVII,  310.  —  Empoisonnement  presume  par  une prepara 
tion  mercurielle  et  par  une  preparation  cuivreuse,  1837,  t.  XVIII,  447.  —  Tentative  d'assas- 
sinat.  Monomanic,  1858,  t.  XIX,  170.  —  Dc  la  mort  subilc,  de  ses  causes,  dc  sa  frequence 
suivant  Vdgc,  le  sexe  et  les  saisons,  1838,  t.  XX,  145.  —  Signes  nouvcaux  de  la  mort  par 
suspension,  1858,  t.  XXI,  168,  475.  —  Quclques  fails  et  experiences  sur  I'asphyxie  par  le 
charbon,  1840,  t.  XXIII,  176.  —  Memoire  sur  I' empoisonnemcnt  par  I  arsenic,  1840,  t.  XXIV, 
156.  —  Emphyseme  pulmonaire  envisage  comtne  caraclere  anatomique  de  la  mort  par 
asphyxie,  1841,  t.  XXV,  442.  —  Note  communiquee  aux  membres  de  la  commission  de 
I'  lustitut,  charges  d'apprecier  les  nouveaux  travaux  sur  I'arsenic,  1842,  t.  XXVII,  1^6.  — 
Expertise  me'dico-legale  a  I' occasion  d'un  assassinat  precede  d'un  duel,  18  i'2,  t.  XXVII, 
368.  —  Nouvelles  reactions  propres  a  determiner..  .  la  nature  arsenicale  des  anneaux  et  des 
taches  obtenus  dans  les  analyses  chimico-legales,  1846,  t.  XXXVI,  121.  —  Memoire  sur  la 
combustion  humaine  spent ane"e,  1851,  t.  Xi.VI,  383.  —  Statistique  de'cennale  de  la  Morgue, 
1836-1846,  1851,  t.  XLV,  182.  —  Empoisonnement  par  I'acide  tartrique,  1851,  t.  XLVI, 
.  ;  1852,  t.  XLVII,  383.  —  Assassinat.  Mort  par  asphyxie  provcnant  de  grains  de  ble 
dans  les  votes  respiraloires  et  digestives,  1852,  t.  XLVIII,  187.  —  Consultation  me'dico-legale 
stir  un  cas  dc  mort  par  suspension.  Affaire  Duroulle,  2e  serie,  1855,  t.  Ill,  445. —  Discours 
in-ononce  sur  la  tombede  M.  Kc'raudren,  1858,  t.  X,  491.  —  Oil  finif  la  raison,  oil  commence 
la  folie,  1859.  t.  XI,  598.  —  De  I  'experimentation  physiologique  dans  I'expcrtise  medico- 
leaale,  1866.  t.  XXVI,  168.  -  -  Inhumations  precipitces,  1807,  t.  XXVII,  295.  —  Allocution 
/),  iioncee  en  inaugurant  les  travaux  de  la  Societe.  de  medecine  legalc,  1868,  t.  XX  \,  158.  — 
Comptes  rcndus  des  travaux  de  la  Societe  de  medecine  legale  depuis  la  fondation,  1868, 
t.  \\\.  i.V<.  —  Mesurcs  samtaires  a  prcndre  pour  le  transport  des  corps  dcspeisonnes 
(jut  doivc.nl  etre  inhumees  hors  Paris,  1869,  t.  XXXII.  79.  —  Discours  prononce  a  la  Sociele 
dc  me'dccinc  legale  en  quittanl  la  pre'sidence,  1870,  t.  XXXIII,  468.  —  De  la  creation  de 
'liaisons  mortuaires  et  de  la  valeur  des  signes  de  la  mort,  1870  t.  X\X1Y,  510.  —  Asphyxie 
de  deux  personnes  dans  une  chambre  sans  feu  et  sans  foyer  de  charbon,  1X71,  t.  XXXV], 
451.  —  Disinfection  de  la  Morgue,  1873,  t.  XXXIX,  320.  —  Des  signes  de  la  mort,  1874, 
t.  XLI,  380.  —  Discount  prononce  a  la  Societe  de  medecine  legale,  1875,  t.  NLIII,  4' 6.  — 
Xouveau  mode  d'in/iumattoh  dans  les  cimetieres,  1876,  t.  XLV,  86.  —  Sur  un  cas  d'infan- 
ticide,  1876,  t.  XLVI,  146.  —  Discours  prononce'  d  la  Socie'te  de  medecine  legale,  1877, 
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t.  XLVIir,  322.  —  Affaire  de  remlde  secret  .  Pilules  Cronier,  1877,  t.  XLVIIf,  151.  —  La 
Morgue  de  Paris,  1878,  t.  XLIX,  49. 

Plus  huit  memoires  en  collaboralion  avec  PAULIN,  PIEDAGNEL,  BARRUEL,TAUFLIEB,  PAUL  DOBOIS, 
OSSIN  HERVY,  GOBLEY,  ROBIN,  DEMANGE,  GERY,  BERGERON  et  LADREIT  DE  LA  CHARRIEUE. 

Nous  cioyons  devoir  avertir  que  Ton  pourrait  confondre  Alphonse  Devergie 
avec  M.  Devergie,  de  Saint-Mande.  Celui-la,  eleve  de  1'Ecole  pratique,  chirurgien 
interne  de  1'Hotel-Dieu  dc  Paris,  docteur  en  medecine  ct  en  chirurgie  de  1'Uni- 
versite  de  Gollingue,  aide-major  au  9e  regiment  de  cuirassiers,  enfin  docteur  en 
medecine  de  la  Faculte  de  Paris  (21  mai  1811),  s'est  fait  connaitre  par  plu- 
sieurs  publications,  cntre  autres,  par  des  Leltres  sur  la  syphilis  (1840,  in-8°), 
par  1'  Homoeopathic  mise  a  la  portee  des  me'decins  et  des  gens  du  mondi- 
(1842,  in-8°)  ;  enfin,  par  une  C  Unique  de  la  maladie  syphilitique,  superbe 
ouvrage,  publie  en  2  volumes  in-4°  (1826-1851),  avec  un  Atlas  de  500  planches 
coloriees.  A.  C. 


(JEAN).  Naquit  a  Rabastens,  de'partement  des  Hautes-Pyrenees,  le 
14  decembre  1753,  commenca  ses  etudes  medicales  a  Bordeaux,  puis  fit  un 
voyage  a  Saint-Domingue  en  1775;  dans  un  bref  sejour  qu'il  fit  a  la  Martinique, 
il  contracta  la  fievre  jaune,  mais  en  guerit  heurensement.  II  revinl  en  France 
continuer  ses  etudes,  puis  retourna  dans  les  colonies  et  alia  se  fixer  an  Cap-Fran- 
cais  en  1778.  Reeu  maitre  en  cliirurgie,  il  ouvrit  une  maison  de  sante,  princi- 
palenient  destinee  au  traiternent  des  Europeens;  il  y  Tut  atteint  une  seconde  Ibis 
de  la  fievre  jaune  et  reussit  de  nouveau  a  s'en  guerir  par  lui-meme  ;  depuis,  il 
eut  1'occasion  d'observer  cette  terrible  maladie  a  plusieurs  reprises  pendant  le 
sejour  de  quinze  ans  qu'il  fit  dans  cette  villr. 

«  Ses  eludes  theoriques  medicales,  dit  Dezeimeris,  n'avaient  pas  alors  ete 
pousse'es  fort  loin,  mais  lesens  droit  dont  il  etait  doue  le  mil  a  meme  d'y  sup- 
pleer  par  1'observation  clinique  et  il  s'acquit  bienlot  la  reputation  de  praticien 
habile.  De'ja  elle  1'avait  mis  en  possession  d'une  assez  belle  fortune  lorsqu'il  se 
vit  lout  enlever  par  la  revolle  des  negres  et  par  des  evenements  de  mer.  »  C'est 
en  effet  en  1795  que  les  negres  brulerent  Cap-Franc,  ais,  et  Deveze  dut  se  re'fugier 
aux  Etats-Unis,  mais  pendant  la  traverse'e  il  fut  entierement  depouille  par  des 
corsaires  anglais. 

Deveze  se  rendit  a  Philadelphie  ou  venait  d'eclater  une  terrible  epidemic  de 
fievre  jaune  ;  la  terreur  etait  a  son  comble  dans  la  malheureuse  cite,  les  maisons 
contaminees  etaient  marque'es  a  la  ci  aie,  les  habitants  s'enfuyaient,  les  hopitaux 
se  fei'maient.  Cependant  on  de'cida  d'etablir  un  hospice  hors  de  la  ville  sur  uu 
terrain  eleve;  Deveze  fut  invite  a  se  joindre  aux  medecins  du  pays  designe's  pour 
y  faire  le  service,  mais  tous  s'enfuirent  et  Deveze  resta  seul  avec  quatre  aides 
fran^ais  qu'il  s'adjoignit.  11  organisa  1'hopital  de  Bush-Hill  et  fit  des  lors  seul  It- 
service,  melt  ant  a  profit  1'experience  qu'il  avait  acquise  a  Saint-Domingue  dansle 
traitement  de  la  fievre  jaune.  Jusqu'en  1797  il  continua  a  eludier  et  a  trailer 
celte  maladie.  Des  1794  il  avail  publie  un  memoire  contre  sa  contagiosile  et  en 
1797  il  aMressa  au  gouverneur  Mililin  une  letlre  sur  le  meme  sujel.  Eu  1798  il 
parlit  pour  la  France.  «  Deveze,  qui  avait  pu  depuis  longlemps  conslaler  la  non- 
conlagion  de  la  fievre  jaune,  entama  sur  celle  matiere  1'aclive  polemique  qui 
fut  depuis  lors  1'objet  presque  unique  de  ses  occupations.  En  effet,  elant  rentre 
en  France,  il  soutint,  a  Paris,  sa  these  de  reception  sur  la  fievre  jaune,  et  con 
tinua,  dans  toutes  les  occasions,  a  s'elever  contre  la  doctrine  de  la  contagion  de 
ceite  maladie. 


500  DEVIATION. 

Dans  ce  dessein,  il  entretint  unc  correspond ance  fort  active  avec  des  medecins 
espngnols,  adressa  des  memoires  a  1'Institut  et  au  roi,  une  petition  aux  Chambres, 
et  enfin  publia  sur  la  fievre  jaune  un  des  meilleurs  traites  que  nous  posse'dions, 
bien  que  les  commissaires  charges  d'en  rendre  compte  reproclient  a  noire  auteur 
de  ne  pas  convenablement  distinguer  la  contagion  de  1'infection.  Quoi  qu'il  en 
soit,  ses  travaux  contribuerent  pour  beaucoup  a  repandre  1'idee  de  la  non-con 
tagion  de  la  fievre  jaunc ;  mais  ce  qui  aurait  du  etrc  avantageux  a  Deveze  cut 
un  resultat  tout  oppose.  La -place  de  medecin  du  chateau  des  Tuilleries,  qu'il 
remplissait  depuis  plusieurs  annees,  semblait  devoir  etre  inamovible.  Malheu- 
reusement  ses  antagonistes  etaient  bieu  en  cour,  ils  manceuvrerent  si  effica- 
cemeut  centre  lui  qu'ils  le  mirent  dans  la  necessite  de  demander  son  remplace- 
ment  pour  conserver  une  pension  de  retraite.  II  lui  eut  fallu,  pour  se  maintenir, 
sacrifier  ses  convictions  scientifiques ;  il  etait  honnete  homme ;  il  airaa  mieux 
mourir  pauvre  et  destitue.  II  se  retira  a  Fontainebleau,  ou  il  est  mort  le  14  sep- 
tembre  1829  (Dezeimcris). 

On  a  de  lui  : 

I.  An  Inquiry  into  and  Observations  upon  the  Causes  and  Effects  of  the  Disease  which 
raged  in  Philadelphia  from  the  Month  of  August  till  towards  the  Middle  of  December  1873. 
Avec  le  frangais  en  regard  :  Rech.  et  obs.  sur  les  causes  ct  les  effets  de  la  maladie  c'pide'- 
mique  qui  a  ravage  PhiladelpKie  en  1793.  Philadelphia,  1794,  in-8°.  —  II.  Diss.  sur  la  fievre 
jaune  qui  regna  a  Philadelphia  en  1795.  Paris,  an  XII,  180i,  in-8°.  —  III.  Deveze,  medecin 
en  chef  du  gouvernement  franfais  a  Philadelphia,  a  Son  Excellence  M.  Mifflin,  gourerneur 
de  I'EtatenPennsylt'anie,  1797  (Lettre  sur  la  lievre  jaune).  —  IV.  Traite  de  la  fievre  jaune. 
Paris,  1820,  in-8°;  c'est  1'ouvrage  le  plus   important  de  DEVEZE.  —  V.  Memo  ire  au  roi  en 
son  conseil  de  ministres  et  aux  Chambres,  ou  protestation  contre  le  travail  de  la  commission 
sanitaire  centrale  du  royaume,  etc.  Paris,  1821  (1820),  in-4°.  —  VI.  Declaration  provisoire 
contre  le  travail  de  la  commission  sanitaire  centrale  du  royaume.  Paris.  —  VII.  Petition 
adresse'e  aux  deux  Chambres.  Paris.  —  VIII.   An   Essay  on  a  New  Method    of  Treating  the 
Effusion  which  collects  under  the  Scull  after  Fractures  of  the  Head.  In  Transact,  of  the 
Amcric.  Philcs.  Soc.,  t.  IV,  p.  453.  —  IX.  Memoire  sur  celte  question  :  La  fievre  jaune  est- 
elle  conlagieusc?  In   Journ.    universel  des  sciences  me'dicales,  t.  XVIII,   p.  129,   18'20.   — 
X.  Experiences  publiques  sur  la  fievre  jaune  proposees  par  lui  et  appuyees  aupres  du 
Gouvernement  par  M.  Hyde  de  Neuville.  Ibid  ,  t.  XX,  p.  248,  1820.  L.  Hx. 

DEVIATION.  I.  iVratoiogie.  En  te'ratologie,  on  donnele  nom  de  devia 
tion  organique  a  la  direction  vicieuse  que  1'organisme  subit  dans  un  develop- 
pement  embryonnaire  et  par  suite  duquel  il  s'ecarte,  il  devie  du  type  spe- 
cifique. 

II.  Pathologie.     En  pathologic,  le  mot  deviation  exprime  le  changcment 
de  direction  d'un  liquide,  d'un  organe,  ou  d'une  partie  du  corps.  Le  sang  arte- 
riel  devie  de  sa  direction  quand  il  passe  dans  les  veines,  ou  le  sang  veineux 
qnand  il  passe  dans  les  arteres  (anevrysme  arterioso-veineux).  La  matrice  duvie 
dans  1'anteversion  ou  la  retroversion.   Tout  le  tronc  et  la  tete  devient  dans  les 
scolioles  ou  la  cyphose,  etc.  A.  i) 

La  deviation  des  organes  n'est  pas  identique  avec  leur  de  placement.  La 
deviation  du  tibia,  par  exemple,  qu'on  observe  dans  le  genu  valgum  ou  dans 
le  rachitisme  du  membre  inferienr,  est  differenle  du  changement  de  position 
produit  par  la  subluxation  de  1'extremite'  superieure  de  1'os.  Une  artere,  si  elle 
peut  devier  de  sa  direction  normale,  peut  aussi  etre  refoulee,  deplacee  par  une 
tumeur.  Si  elle  nait  d'un  point  qui  ne  lui  est  pas  habituel,  c'est  une  transposi 
tion,  une  ectopis.  Mais  une  etude  speciale  et  detaillee  des  deviations  toucherait 
a  taut  de  sujets  disparates,  entrainerait  a  taut  de  considerations  de'pourvues  de  lien 
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commun,  qu'il  a  paru  preferable  de  se  borner  a  bien  marquer  la  difference 
ci-dessus  indiquee;  et,  pour  cela,  il  etait  necessaire  d'en  parler  en  meme  temps 
que  des  deplacements  (voy.  DEPLACEMENTS  et  DIFFORMITES,  MOSSTRE,  ORTIIOPEDIE, 
RACHIS,  TORTICOLIS,  etc.j.  D. 

DEVILLE  (PiERRE-FRANgois-ALBERic).  Medeciu  et  litterateur;  profe?seur 
d'histoire  naturelle  a  I'Ecole  centrale  du  departement  de  1'Yonne,  ne  a  Angers 
le  15  avril  1794.  On  a  de  lui  une  foule  de  petiles  poesies,  fort  legeres,  galantes, 
dont  les  fleurs,  la  rose  surtout,  et  1'amour,  font  presque  tons  les  frais.  Tout 
cela  est  gracieux,  mais  affete,  et  sent  la  mievrerie.  Citons  seulement  ce  couplet 
a  un  aimable  botanophile,  le  jour  de  son  mariage  : 

Lorsque,  dans  les  champs  d'alento  .r, 
Yous  cherchez  des  roses  nouvelles, 
Eussiez-vous  pense  que  1'Amour, 
Se  glisserait  dans  1'une  d'elles? 
On  ne  vous  verra  plus  vol tiger 
Sur  chaque  fleur  a  peine  eclose  : 
Le  papillon  le  plus  leger 
Se  lixe  en  voyant  une  rose. 

Les  petits  livres  de  Deville,  —  ils  sont  tous  sous  petit  format  et  generalement 
ornes  d'images  champetres,  ou  tirees  de  Cy there  —  sont  assez  nombreux. 
Nous  citerons  : 

I.  Le  Banquet  de  Flore,  in-18,  de  G8  pp.,  petit  ouvrage  de  Deville  seiil.  —  II.  Les  meta 
morphoses  de  V Amour,  chansonnier  dedie  aux  dames,  in-16.  Recueil  d'un  grand  nombre  dc 
pieces  de  divers  auteurs  :  GABON,  GRETRY,  BE  Pus,  DESPHEACX,  DE  BREVANNES  etc.  II  y  en  a 
plusieurs  de  DEVILLE  :  L 'Amour  a  iecole;  L'Amour  auteitr  dramatique ;  L' Amour  bijontier; 
L' Amour  chanteur  ambulant  ;  L' Amour  come'dien;  L' Amour  distillalcur  ;  L' Amour  escamo- 
teur ;  L' Amour  horloger ;  V  Amour  hdtelier;  L  Amour  magic/en;  L'Amour  nuirrluind  ii*' 
meubles;  L'Amour  marchand  de  vin ;  L' Amour  parfumeur,  L'Amour  peintre ;  L'Amour 
rinaiyrier ;  Le  Testament  de  r Amour.  Le  livre  est  termine  par  le  Calendrier  de  Cythere,  oil 
chaque  mois  est  accompagne  d'un  horoscope  en  6  ou  7  vers.  —  III.  Delassements  po6tiques. 
Paris,  1824,  in-16.  —  Enfin,  sans  parler  de  son  Anwldiana,  de  son  Bievriana,  de  son 
Revolutiana,  Deville  est  encore  auleur  de  deux  comedies-vaudevilles  :  L'heureuse  super- 
clierie,  representee  a  Auxerre,  en  1803;  La  Mntmonique  en  voyage,  representee,  en  1808, 
a  Nantes,  Saumur,  Orleans.  A.  C. 

DEYILLERS  (CHARLES).  Nuturaliste  et  physicien  frangais,  ne  en  172  i, 
mort  a  Lyon  en  1809.  II  forma  a  Lyon  un  beau  cabinet  de  physique  et  y  fit  des 
lecons  a  l'H6tel-dc-Ville.  11  a  surtout  fait  des  efforts  pour  vulgariser  la  science 
et  la  mettre  a  la  portee  de  tous.  Devillers  etait  membre  de  1' Academic  de  Lyon. 
Nous  mentionnerons  de  lui  : 

I.  Journees  physiques,  1761,  2  vol.  in-8°  (imitation  de  la  Pluralite  des  mondes  de  FONTE- 
NELLE).  —  II.  Le  Colosse  aupied  d'argile,  1784,  in-8°  (c'est  un  ouvrage  sur  le  inagnetisme 
animal).  -  -  III.  Caroli  Linnaei  Entomologia,  Faunae  Sueciae  descriptionibus  aucta. 
D.  D.  Scopoli,  Geoffroy,  de  Geer,  Fabricii,  Sckranck,  etc...  speciebus  vel  in  syslemate  non 
enumeratis.  vel  nuperrime  detectis,  vel  speciebus  Galliae  australis  locupletata,  generum 
speclerwnque  rariorum  iconibus  ornata,  curante  ac  augente  C.  Devillers.  Lugduni,  1789, 
4  vol.  in-8°.  Livre  utile,  mais  presentant  le  grave  defaut  de  ne  pas  donner  la  synonymic 
des  especes  prises  dans  Fabricius  et  dans  de  Geer.  L.  UN. 

DE  VIJLLIERS,  el  non  pas  DE  VILLIERS  (LES). 

Famille  de  medecins,  de  chirurgiens  et  de  pharmaciens  distingues,  les  uns 
originates  du  Poitou,  les  autres  de  la  Fianche-Comte.  Voici  ces  derniers  : 
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Be  Tilliers  (EDME)  etait  maitre-cliirurgien  a  Vault-de-Sugny,  pres  d'Avallon  ; 
ne  en  1679,  il  y  est  raort  le  22  avril  1755.  11  laissa  deux  fils,  savoir  : 


1°  De  Tilliers  (EoME)  succeda  a  son  pere  dans  la  clientele  de  Vault-de-Sugny 
et  de  ses  environs.  Nous  ignorons  1'epoque  de  sa  mort.  Une  de  ses  filles,  Agathe 
de  Villiers,  a  ete  mariee  au  Dr  George  Duchene,  medecin  de  1'hopital  de  Ver- 
manton,  lequel  porte  aujourd'hui  gaillardement  ses  quatre-vingt-dix  ans. 

2°  De  Yiiiiers  (PiERRE-jA.CQCES-MA.RiE).  Celui-Ia  naquit  a  Annay-la-Coste 
le  6  mai  1711.  II  vint  s'installer  a  Paris,  et  devint  chirurgien  jure  le  26  novem- 
bre  1737.  Ayant  epouse  la  fille  du  chirurgien  Gaveau,  il  succeda  a  ce  dernier  en 
qualile  de  cliirurgien  du  roi  au  chateau  de  Meudon,  et  mourut  a  Versailles  le 
24  avril  1746. 

Pierre-Jacques-Marie  de  Villiers  laissa  pareillement  deux  fils  qui  embrasserent 
la  carriere  medicale  : 

1°  De  Villiers  (PiERRE-BLAisE).  Un  des  fils  du  precedent.  Ne  en  1745,  fut 
officier  de  saute  etpharmacien  en  chef  de  1'hopital  de  Saint-Denis. 

« 

2°  De  "Villiers  (CHARLES-JEAN  -FRANgois).  Frere  du  precedent,  ne  a  Paris  en 
1741,  il  fut  nomme  maltre  en  chirurgie  a  Paris,  le  4  novembre  1766,  apres 
avoir  snivi  les  cours  de  Solayres,  de  Desault  et  de  Percy.  Sa  these  porte  ce 
litre  :  De  abcessibus  et  fistulis  ab  urince  fluxu  impedito  productis;  c'est  un 
in-4°  de  5  pages,  imprime  chez  P.-A.  Le  Prieur;  le  president  en  fut  Francois- 
Michel  Disdier.  Le  laureat  devint  membre  de  la  Societe  royale  de  medecine,  et 
mourut  le  50  juillet  1812.  11  fut  enterre  dans  le  cimetiere  de  Sainte-Calherine, 
tout  pres  du  morceau  de  terre  quiavait  deja  recu  les  cendres  de  Bichat. 

De  Pierre-Blaise  De  Villiers  naquit  : 

De  Yiiiiers  (PiERRE-GASPARD-ALEXANDRE).  Ce  fut  a  Avallon  qu'il  vit  le  jour  le 
12  fevrier  1781.  Ayant  perdu  son  pere  d'assez  bonne  heure,  il  fut  accueilli  par 
son  oncle,  Charles-Jean-Francois,  maitre  en  chirurgie,  et  vint  s'installer  a  Paris; 
entre  de  suite  dans  les  hopitaux,  il  put  profiler  du  grand  enseignement  de 
Bosquillon,  de  Girault,  de  Desault  et  de  Bichat.  En  1805,  les  necessites  de  la 
guerre  le  forcerent,  comme  presquc  tous  les  medecins  de  cette  epoque,  a  entrer 
dans  la  chirurgie  militaire.  II  tut  successivement  chirurgien  sous-aide,  puis 
aide-major  aux  hopitaux  du  Val-de-Grace  et  de  Saint-Denis,  fit  partie  de  I'armee 
envoyee  sur  les  cotes  de  Flandre,  et  rentra  enfin  au  Val-de-Grace  en  1813.  C'est 
pendant  son  sejour  dans  cet  hopilal  que,  devenu  demonstrateur  d'anatomie  et 
de  chirurgie,  il  compla  parmi  ses  eleves  les  plus  aimes  plusieurs  celebrites, 
les  deux  Cloquet,  Begin,  etc.  Le  zele  qu'il  apporta  dans  ses  fonclions  de'termi- 
nerent,  chez  De  Villiers,  une  hemoptysie  qui,  a  son  grand  regret,  le  forga  a 
renoncer  a  1'enseignement.  Plus  lard,  il  eul  encore  a  suppoiier  toules  les 
latigues  et  les  dangers  de  la  terrible  epidemic  de  typhus  qui  decima  les  nom- 
breux  blesses  des  armees  francaise  et  etrangere.  Les  services  militaires  de 
De  Villiers  avaienl  dure  de  1805  a  1815.  Becu  docleur  en  medecine  a  Paris  le 
27  aout  1807,  De  Villiers  fut  successivement  medecin  du  Bureau  de  bienfaisance 
du  douzieme  arrondissement,  fonctions  qu'il  a  remplies  pendant  quarante-qu;ttre 
ans,  c'est-a-dire  jusqu'a  son  dernier  jour  ;  membre  de  la  Societe  de  medecine  de 
Paris  (1812)  ;  membre  de  I'Academie  de  medecine,  section  d'accouchements 
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VJ!5);  verificateur  des  deces  du  douzieme  arroudissement  (1825) ;  membre  de 
la  commission  sanitaire  institute  par  le  ministre  de  1'inteiieur  en  1852,  a  1'occa- 
sion  de  1'epidemie  de  cholera. 

Pierre-Gaspard-Alexandre  De  Villiers  est  mort  a  Paris  le  15  Janvier  1855. 
D'un  caractere  doux,  egal,  souveut  cnjoue,  il  eut  pour  amis  presque  tous  ses 
clients.  Dans  sa  jeunesse  et  au  milieu  de  ses  nombreuses  occupations  scientifiques 
et  professionnelles,  il  avail  Irouve  le  moyen  de  ceder  au  penchant  qui  1'entrai- 
nait  vers  les  arts  et  la  poesie.  L'Athenee  des  arts,  dont  il  faisait  partie  depuis  1 820, 
aentendu  plusieurs  odes  eehappecs  dc  sa  plume.  One  de  ces  pieces  merite  d'etre 
mcntionnee  ici  :  c'est  celle  ou  il  chanta  le  devouement  des  medecins  francais 
pendant  la  fievre  jaune  de  Barcelone. 

Ses  travaux.  scientiflques  sont  : 

I.  Sur  Vemploi  des  saignees*dans  les  fievres  et  les  phlegmasies.  Theses  de  Paris,  '27  aout 
1X07,  in-4°.  — Dansle  Journal  general  de  medecine  :  II.  Observation  suriuie  grossesse  extra- 
uterine  abdominale,  accompagne'e  d'une  fausse  grossesse  inlra-utSrine,  par  3f.  Rousieu. 
Rapport,  t.  XXVII,  180G,  p.  502.  —  III.  Observation  d'unc  hernie  c'trangle'e,  par  J.-R.  La- 
vielle.  Ra/>port,  t.  XLIII,  1812,  p.  179.  —  IV.  Observation  d'une  grossesse  trcs-compliquee 
et  avec  /tydropisie  de  matrice  propreinent  dite,  t.  XLIII,  1812,  p.  208.  —  V.  Reflexions  et 
observation  .sur  les  concretions  biliaircs,  t.  XLV,  1812,  p.  283.  —  VI.  Observation  sur  un 
drveloppement  accidentel  de  polls  dans  le  rectum,  par  Martin.  Rapport,  t.  XLVI,  1815, 
p.  59.  —  VII.  Observation  d'une  fracture  du  col  du  femur,  par  Saint-Andre.  l',"jiporf, 
t.  XLIX,  1X14,  p.  197.  —  VIII.  AW.'  sur  I'cmploi  des  vesicatoires,  t.  LI,  1814,  p.  '-'72. 

IX.  Sur  I'appareil  a  extension  pennanente  c/c   3/.   Commesny.  Rapport,  t.   1.111,  p.  595.  — 

X.  Rapport  *ur  les  memoires  envoyrs  au  concours,  t.  LXX,   1X20,   p.   157.  —   XI.  Plusieurs 
articles  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  medicates  en  60  volumes  :  IMMERSION,  LOTION,  MIECX, 
MCGCET,   NITRE,   PETECIHES,    PHLYcrtsES,    SPERMATOCEI.E,    SPERMATOPEES,    SPERME.  —  XII.    Notice 
historique  sur  Nyslen.ln  Journ.  compl.  du  Diet,  des  sc.  me'd.,  t.  II,  1818,  p.  81.         A.  C. 

De  Villiers  (JxcQCES-FftAisgois) .  Nous  ue  savons  s'il  nvait  des  lievis  de  parente 
avec  les  precedents.  Nous  pouvons  dire,  cependant,  qu'il  etait  originaire  du 
Poitou,  et  qu'il  naquit  a  Saint-Maixent  le  5  juin  1727.  Docteur  en  medecine  de 
ITniversite  de  Pont-a-Mousson  (1757),  il  vint  se  mettre  sur  les  banes  de  la 
Fuoulte'  de  medecine  de  Paris,  qui  lui  confera  le  bonnet  doctoral  le  13  octo- 
bre  1772.  II  fut  chirurgien  du  roi  aux  armees  d'Allemagne,  medecin  de  1'Ecole 
royale  veterinaire,  et  mourut  a  Paris  le  ler  septembre  1790,  laissant  des  ecrits 
qui  denotent  chez  lui  un  grand  savoir  et  un  amour  profond  pour  1'liumanite  : 

I.  Sur  le  vocabulaire  chymique  noureau.  Paris.  17S9,  ia-8",  4  pp.  —  II.  Leltre  a  31" *  sur 
I'edition  grecque  et  latine  des  ceuvres  d'Bippocrale  et  de  Ga/i  n,  publiee  par  RENE  CIIARTIER. 
Paris,  1776,  in-i°.  —  III.  Metkode  pour  rappeler  les  noyes  a  la  vie,  recueillie  des  meilleurs 
auteurs.  Paris,  1771,  iu-4°.  —  IV.  Manuel  secret  et  analyse  des  remedes  de  3/31.  Sutton 
pour  I' inoculation  de  la  petite  verole.  Paris,  177  i,  in-S°.  —  V.  Supplement  au  mcmoirr  <l 
N.  Velillard  sur  le  seigle  ergote,  1770,  in-8°. 

Ajoutons  que  M.  C.  de  Villiers,  membre  de  I'Academie  de  medecine,  accou 
cheur  distingue,  et  auteur  de  nombieux  tiavaux  sur  1'obstetrique  et  sur  les 
maladies  de  1'eni'ance,  appartient  a  la  famillc  clout  nous  avons  passe  eu  revue 
les  principaux  membres,  etant  tils  de  Pierre-Gaspard-Alexandre  De  Villiers. 

A.  C. 

DEVIX.     Voy.  DIVINATION. 


AR  (HENRV.).     Ne  en  Eeosse  vers  1780,  etudia  la  medecine  a  Edimbourg 

et  y  piit  le  brevet  de  docteur  en  1801.  II  servit  d'abord  en  qualite  de  chirurgien 
au  5e  regiment  d'infanterie  (regiment  de  Cambridgeshire),  fit  entre  autres  la 
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campagne  d'Egypte  en  1801,  puis  se  fixa  a  Edimbourg,  ou  il  enseigna  la 
medecine  au  Medical  Institution.  II  fut  recu  en  1812  licencie  du  college  royal 
des  chirurgiens  d'Edimbotirg  dont  il  fut  fellow  par  la  suite,  ainsi  que  de  la 
Societe  royale.  Plus  tard-il  se  retira  a  Dunfermiine,  dans  le  comte  de  Fife,  et  y 
exerca  la  medecine  durant  de  longues  annees;  il  y  vivait  encore  en  1860.  Nous 
citerons  de  lui  : 

I.  Observations  on  Diarrhoea  and  Dysentery  as  those  Diseases  appeared  in  the  British 
Army  during  the  Campaign  in  Egypt  in  1801,  to  which  are  prefixed  a  Description  of  the 
Climate  of  Epypt  and  a  Sketch  of  the  Medical  History  of  the  Campaign.  London,  1803, 
in-8°.  —  II.  Diss.  inaug.  de  Ophthalmia  Aegijpli.  Edinburgi,  1850,  gr.  in-8°.  —  III.  A  Letter 
to  Thomas  Trotter,  M.  D.,  occasionned  by  his  Proposal  for  Destroying  the  Fire  and  Cloke- 
Damps  of  Coal-Mines,  Containing  Chemical  and  General  Strictures  on  that  Work.  London, 
1806,  in-8°.  —  IV.  Account  of  an  Epidemic  Small-Pox  which  occurred  in  Cupar  in  Tife  in 
the  Spring  of  1817  and  the  Degree  of  Protecting  Influence  which  Vaccination  afforded. 
Cupar,  1817,  in-S".  —  V.  On  the  Treatment  of  Sinuous  Ulcers.  In  London  Med.-Chir. 
Transact.,  t.  VII,  p.  482,  1816.  --  VI.  On  the  Education  of  James  Mitchell,  the  Young  Man 
born  Blind  and  Deaf.  In  Transact,  of  the  Roy.  Soc.  of  Edinburg,  t.  VIII,  p.  157,  1817.  — 
VII.  The  Influence  of  Chemical  Laws  on  the  Phenomena  of  Physiology.  In  Edinb.  Med.  a. 
Surg.  Journ.,  1821.  --  VIII.  On  Hernia.  Ibid.,  1828.  —  IX.  On  Hare-hip.  Ibid.,  1830.  — 

X.  On  Bloodletting  in  Scarlet-Fever.  Ibid.,  1835,  etc.  L.  Hs. 

DEWEES  (WiLLUM-P.).  NeenPennsylvanie,  en  1767,  exerca  la  medecine  a 
Abington  des  1789,  puis  se  fixa  a  Philadelphie  en  1796  et  y  exerca  son  art 
jusqu'en  1812.  Apres  un  sejour  de  plusieurs  annees  a  Phillipsburgh,  il  revint  a 
Philadelphie  en  1817  et  y  fut  nomine  en  1826  professeur  adjoint,  et  en  1854 
professeur  titulaire  d'accouchements  a  1'Universite.  II  mourut  a  Philadelphie,  le 
18  mai  1841.  Dewees  a  public  un  grand  nombre  de  notes  et  memoires  sur 
1'obstetrique  el  la  gynecologie,  ainsi  qu'im  manuel  d' accouchement,  classique 
autrefois  en  Amerique.  ]\ous  citerons  parmi  ses  travaux  : 

I.  A  Case  of  Difficult  Parturition  successfully  terminated  by  Bleeding.  In  New  Medical 
llcj'ository,  t.  II,  1805,  p.  22  a  24.  —  II.  Observations  of  the  Use  of  the  Warm  Bath  in  Cases 
of  Laborious  Parturition.  Ibid.,  p.  170  a  17i.  —III.  An  Essay  of  Super fcetation.  In  Coxe 
Philadelphie  Medical  Museum,  t.  1, 1805,  p.  162  a  175.  —  IV.  An  Examination  of  Dr  Osburne's 
Opinion  of  the  Physical  Necessity  of  Pain  and  Difficulty  in  Human  Parturition.  Ibid., 
p.  270  a  28i.  —  V.  Observations  on  DT  Denmans  Aphorisms  on  the  Use  of  the  Forceps.  Ibid., 
p.  574  a  591.  —  VI.  On  the  Efficacy  of  Blood-letting  in  Rigidity  of  the  Os  Externum  (uteri). 
Ibid.,  t.  II,  180i>,  p.  27  a  31.  —  VII.  A  Case  of  Long  Continuance  of  Pulsation  in  the  Funis 
Umbilicalis  after  the  Birth  of  the  Child.  Ibid.,  p.  140  a  144.  —VIII.  An  Attempt  to  Explain, 
ivlnjmore  Children  live  that  are  born  at  the  seventh,  than  at  the  eight  Month  of  Pregnancy. 
Ibid.,  p.  274  a  482.  —  IX.  Case  of  Ruptured  Uteru  .  Ibid.,  P.  411  a  417.  —  X.  Reply  to 
DT  Peachey  Harrison's  Observations  on  Impregnation.  Ibid.,  t.  Ill,  1807,  p.  50  a  40.  — 

XI.  Account  of  the   Use   of  the  Volatile  Tincture  of  Guajacum,  in  Painful  and  Obstructed 
Menstruation.  Ibid.,  p.   108  a  114.  —  XII.  Observations  on  Parts  of  Burn's  History  of  the 
Gravid  Uterus.  Ibid.,  p.  176  a  185.  —  XIII.  Singular  Case  of  the  Alteration  of  the  Colour  of 
the  Hair,  during  Parturition.  Ibid.,  p.  219  a  222,  —  XIV.  An  Essay  on  the  Means  of  Lessening 
Pain,  and  Facilitating  Certain  Cases  of  Difficult  Parturition.  Philadelphia,   1808,  in-8° ; 
2e  edit.,  1819,  in-8°.  —  XV.  Remarks  on  Dr  Peachey  Harrison's  Reply  to  Dr  Dewees,  concer 
ning  fits  Observations  on  Impregnation.  Ibid.,  t.  IV,  1808,  p.  148  a  176.  —  XVI.  Bemerkungen 
iiber  den  Grad  der  \\ichtigkeil  fiir  die  Gesund/ieil,  welcher  der  Gebarmutter  stigeschrieben 
werden  sollte.  In  American  Med.  Recorder.  Philadelphie,  1819.  —  XVII.  An  Essay  on  the 
Rupture  of  the  Uterus.  In  Chapman  Philadelphia  Journ.  of  Med.   and  Physical  Sciences, 
t.  I,  1820,  p.  75  a  151.  —  XYI1I.  Observations  on  Retrovcrsion  of  the  Uterus  read  before  the 
Academy  of  Medecine.  Ibid.,  p.  242  a  271.  —  XIX.  Strictures  upon  Dr  Merriman's  Opinions 
of  Retr aversion  of  the  Uterus  and  Extra-uterine  Conception.  Ibid.,  t.  II,  1821,  p.  76  a  121.  — 
XX.  A  case  of  Suppression  of  the  Menses,  attended  with  Unusual  Circumstances,   relieved 
by   Volatile  Tincture  of  Guajacum.  Ibid.,  t.  IV,  1822,  p.  126  a  130.  —  XXI.  An  Essay  on 
Uterine  Haemorrhage.  Ibid.,  p.  267  a  288.  —  XXII.  On  the  Prolapsus  of  the  Uterus.  Ibid., 
t.  IX,  1824,  p.  144  a  149.  —  XXIII.  Essay  on  Various  Subjects  connected  with  Midwifery. 
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Philadelphie,  182  J,  in-8°.  Ce  recueil  comprend  un  certain  noinbre  de  memoires  et  notices 
anterieurement  publics  par  1'auteur.  — XXIV.  A  Compendious  System  of  Midwifery,  c/tieflij 
designed  to  facilitate  the  Inquiries  of  those  ivlto  may  be  pursuing  t/iis  Brandt  of  Study, 
illustrated  by  Occasional  Cases.  Philadrlphie,  182i,  in-8°  (une  edition  datee  de  Londres, 
1825,  in-8°,  serait,  dil-on,  une  contrefagon) ;  2"  edit.  Londres,  1826;  3e  edit.  Londres,  1828.  — 
XXV.  A  Treatise  on  the  Physical  and  Medical  Treatment  of  Children.  Philadelphie,  1825, 
in-8° ;  2°  edit,  corrigee,  1826,  in-8°.  —  XXVI.  Observations  on  the  Late  Epidemic  Catarrh  as 
it  appeared  in  this  City,  during  December  1824  and  January  and  Part  of  February  1825. 
In  American  Me/Heal  Recorder.  Philadelphia,  nouv.  seVie,  t.  X,  1825,  p.  66  a  78.  — 
XXVII.  Recapitulation  of  the  Instructions  given  to  Females  during  Pregnancy,  Labour  and 
Confinement,  as  ivell  as  Rules  fur  the  General  Management  of  the  Child  during  the  first 
Month;  selected  from  his  Recent  Work  on  the  Diseases  of  Children.  Ibid  ,  t.  XI,  p.  1  a 
19.  —  XXVIII.  Observations  on  Menstruation.  Ibid.,  t.  XII,  1826,  p.  '283  a  505.  —  XXIX.  On 
Leucorrhoea.  Ibid.,  t.  XIII,  p.  41  a  68.  —  XXX.  A  Treatise  on  the  Diseases  of  Females.  Phila 
delphie.  1820,  in-8°.  --  XXXI.  Observations  upon  Moody  Infiltrations  in  the  Lah'm  1'iidendi 
during,  or  very  quickly  after  Delivery ;  illustrated  by  C.ases.  In  American  Med.  Recorder 
Philadelphie,  t.  XIV,  1827,  p.  1  a  19.  —  XXXII.  Case  of  Iliac  Passion  successfully  treated. 
Ibid.,  p.  186,  187.  — XXXIII.  Case  oflntermillcncein  a  Child  of  six  Weeks,  cured  by  Arsenic. 
Ibid.,  p.  187  a  188.  —  XXXIV.  On  the  Secale  Connitum,  or  Ergot.  In  American  Journ.  of 
Med.  Sc.,  t.  I,  1828,  p.  251  a  262.  —  XXXV.  A  Case  offtheumatism  with  Metastasis  producing 
Carditis,  Pericarditis,  Peri  pneumonia,  and  Pleuritis.  Ibid.,  t.  II,  1828,  p.  473  a  475.  — 
XXXVI.  Case  of  Puerperal  Peritonitis  successfully  treated  with  Mercurial  Friction,  and 
Turpentine  internally  administered.  Ibid.,  p.  475  a  477.  —  XXXVII.  On  Plilcgmnsia 
dolens.  Ibid.,  t.  V,  1829,  p.  66  a  89.  —  XXXVHI.  .1  Practice  of  Phtjsik,  comprising  most  of 
the  Diseases  not  treated  of  in  Diseases  of  Females  and  Diseases  of  Children.  Philadelphie, 
1850,  2  vol.  in-8°.  A.  D. 

DEVI  HIRST  (HEKRY- WILLIAM).  Anatomiste  et  cbirurgien  anglais,  vivaita 
Londres  dans  la  premiere  moitie  du  dix-neuvieme  siecle.  11  y  faisait  des  lecons 
d'anatomie  tres-suivies.  En  1827,  il  publia  un  petit  Diclionnaire  d'anatomie  et 
de  physiologie  qui  eut  assez  de  succes.  Voici  du  resle  le  titre  de  ses  ouvrages  : 

I.  Dictionary  of  Anatomy  and  Physiology.  London,  1827,  in-8°.  —  II.  Letter  of  some 
of  the  Impediments,  Defects  and  Abuses  existing  in  the  Present  System  of  Medical 
Education,  ivith  Suggestions  for  their  Removal  and  Correction.  London,  1828,  in-8°.  — 
III.  On  Importing  Dead  Bodies.  In  the  Lancet,  t.  XII,  p.  560,  1827.  —  IV.  Observations  on 
a  Paper...  entitled:  «  On  (lie  Means  of  Removing  the  Aversion  existing  in  the  Public  Mind 
to  Anatomical  Pursuits.  •»  In  London  Med.  a.  Surg.  Journ.,  t.  I,  p.  248,  1828.  —  V.  Improve 
ment  of  Anatomical  Nomenclature.  Ibid.,  p.  454.  Etc.  L.  IIs- 

DEXIPPE  ou  DIOXIPPE,  de  Cos,  disciple  d'Hippocrale,  florissait  au  qua- 
trieme  siecle  avant  1'ere  chretienne.  Suid.is  raconte  que  Mausole  et  Pixodare, 
lils  d'Hecatomnus,  roi  de  Carie,  etaut  lombes  ^raveinent  mahules,  leur  pere  fit 
appeler  Dexippe ;  mais  le  medecin  de  Cos  ne  conseiitit  a  se  rendre  a  ceite  invita 
tion  que  sur  la  promesse  formelle  d'Hecatomnus  de  renoncer  aux  projets  guer- 
riers  qu'il  nourrissait  centre  Tile  de  Cos. 

Dexippe  avait  ecrit  un  livre  Sur  la  medecine  et  deux  livres  Sur  le  pronostic; 
ces  ouvrages  ont  ete  perdus  et  nous  n'en  connaissons  plus  que  les  litres  con 
serves  par  Suidas.  Erasistrate  blame  vivement  Dexippe  d'avoir  trop  restreint  la 
quantite  de  boisson  qu'on  peut  donner  aux  malades  :  en  effet,  de  meme  que  sou 
contemporain  Apollonius  et  Asclepiade  de  Bithynie  apres  lui,  il  refusait  la  boisson 
totalement  aux  febricitants.  D'apres  Plutarque,  il  admettait,  avec  Platon,  que  les 
parties  les  plus  subtiles  des  boissons  passent  dans  le  poumon,  tandis  que  le 
reste  se  mele  aux  aliments  et  traverse  les  voies  digestives.  L.  UN. 


- 


DEXTRIXE.    CUH10010.     §  I.  Chimie.     Tres-nombrcux  sont  k-s  precedes 
suivis  pour  preparer  cette  substance.  Nous  indiquerons  ici  les  principaux,  qui 
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varient  clu  reste  suivant  la  forme  sous  laquelle  on  veut  oblenir  la  dextrine  et 
suivant  les  usages  auxquels  on  destine  ce  produit. 

On  sail  qu'une  partie  de  diastase  (voy.  ce  mot)  transforme  en  dextrine  deux 
mille  parties  de  matiere  amylacee.  Lorsqu'on  suit  ce  precede  dans  1'induslrie,  on 
ne  se  donne  pas  la  peine  de  preparer  a\i  prealable  la  diastase  pure.  On  se  scrt 
d'orge  germee  moulue  (voy.  les  mots  MAI.TIKE,  MALT),  qu'on  delaye  dans  1'eau  a 
75  degre's,  a  laquelle  eau  on  ajoute  ensuite  peu  a  peu,  et  en  agitant,  la  quantite 
necessaire  de  fecule  ou  d'umidon.  L'operation  est  terminee  lorsque  la  teinture 
d'iode  ne  communique  au  liquide  refroidi  qu'une  teinte  viueuse.  Le  liquide  est 
alors  filtre  et  evapore  a  consistance  de  sirop.  G'est  ainsi  qu'on  prepare  le  sirop 
de  dextrine. 

On  se  procure  egalement  de  la  dextrine  en  chauffant  1'empois  avec  de  1'acide 
sulfurique  etendu  d'eau,  jusqu'a  ce  que  1'iode  ne  colore  plus  en  bleu  une  portion 
du  melange,  que  Ton  essaye  a  plusieurs  reprises.  On  sursature  1'acide  sulfurique 
par  de  la  baryte,  et  1'exces  de  baryte  par  de  1'acide  carbonique ;  on  chauffe,  on  filtre, 
on  evapore  et  on  traite  plusieurs  fois  success! vement  le  residu  de  1'evaporation 
par  1'alcool  anhydre,  afin  de  separer  la  glycose  provenant  c]e  1'alteration  d'une 
certaine  quantite  de  dextrine.  La  partie  insoluble  dans  1'alcool  est  la  dextrine 
pure. 

On  fabrique  la  dextrine  sous  la  forme  solide,  en  se  servant  simplement  de  Li 
chaleur;  a  cet  effet,  on  expose  des  coucbes  de  fecule  a  une  temperature  d'environ 
210  degres.  Ce  que  Ton  appellc  le  leiocome  est  prepare  par  ce  moyen. 

Voici  le  precede  le  plus  usite  pour  la  preparation  de  la  dextrine,  et  qui  est 
du  a  Payen.  On  bumecte  1000  kilogrammes  de  fecule  avec  300  kilogrammes 
d'eau  aiguise'e  par  2  kilogrammes  d'acide  azotique  a  56  ou  -40  degres  areome- 
triques;  la  fecule  humide  est  transported  clans  un  sechoir  a  aiHibre,  puis  dans 
une  etuve  dout  la  temperature  est  a  110  degres  ou  tout  au  plus  a  120  degres. 

La  dextrine  preparee  par  ces  deux  derniers  precedes  (chaleur,  acide  azotique) 
renferrne  toujours  de  la  fecule;  prepare'e  par  la  diastase,  elle  renfeime  toujours 
de  la  glycose.  Pour  I'avoir  pure  on  traite  par  1'alcool  celle  qui  a  ete  prepare'e  par 
la  diastase;  1'alcool  dissout  la  glycose  et  point  la  dextrine;  on  reitere  plusieurs 
fois  la  meme  operation  apres  avoir,  a  cbaque  reprise,  redissous  la  dextrine  dans 
1'eau  distillee. 

La  dextrine  est  incolore,  transparent!1,  amorphe  comme  la  gomme  arabiquc 
et  completement  insoluble  dans  1'alcool  absolu.  Sous  1'action  soit  de  1'eau,  soil 
des  acides,  soit  de  la  diastase,  elle  se  transforme  en  glycose  en  s'assimilant  les 
elements  de  deux  molecules  d'eau. 

Payen  a  observe  que  la  saccbarification  de  la  dextrine  par  la  diastase  n'est 
complete  que  lors  )u'on  elimine  la  plus  grande  partie  de  la  glycose  qui  s'est  deja 
J'ormee.  Sans  cette  precaution,  la  moitie  a  peu  pres  de  la  dextrine  ne  se  saccha- 
rifie  pas. 

La  dextrine  du  commerce  reduit  sou  vent  la  liqueur  de  Frommherz  (en  pro- 
tartrate  de  potasse),  ce  qui  fait  supposer  a  tort  qu'elle  contient  de  la  glycose. 
Quelquefois  la  dextrine  pure  elle-meme  decompose  le  reactif  precedent.  Kemper 
aexplique  ces  anomalies  en  montrant  que  les  dissolutions  concentrees  de  dextrine 
pure  decomposent  le  reactif  de  Frommherz,  tandis  que  les  dissolutions  etendues 
ne  le  decomposent  pas. 

La  dextrine  doit  son  noma  safacultedextrogyre  tres-prononcee.  Suivant  Payen, 
son  pouvoir  rotatuire  est  egal  a  158°,68,  et  suivant  Bechamp  a  176  degies. 


DEYBER.  507 

On  emploie  la  dextrine  comme  epaississant  des  couleurs  a  imprimer  sur 
etoffes,  pour  les  apprets;  dans  la  confection  des  bandages  inatnovibles  avec  des 
bandelettes  de  papier  superposees.  Elle  entre  dans  les  pains  de  luxe,  dans  les 
tisanes  mucilagineuses,  dans  la  biere,  dans  le  cidre,  et  en  general  elle  peut 
remplacer  la  gomme  dans  la  majeure  partie  de  ses  applications  industrielles. 

M. 

BJBLIOGRAPHIE.  —  BIOT  et  PERSOZ.  Ann.  de  cfiimie  et  de  phys.,  t.  LIT,  p.  72.  —  PAYEN.  Ibid., 
t.  L\,  p.  225  ;  t.  LXI,  p.  372;  t.  LXV,  p.  225,  234.  --  GDERIS-VABRY.   Ibid.,  t.  LX,  p.  68.  - 
JACQCELAIN.  Ibid.  (3),  t.  VIII,  p.  223.  —  BECHAMP.  Compt.  rend.,  t.LI,  p.  256.  —  HORES-DEMONTE 
.  Ibid.,  t.  XXIX,  p.  591.  M. 


§  II.  Emploi  medical  et  chimrgical.  Comme  medicament  interne,  la 
dextrine  est  tres-rarement  employee.  Elle  forme,  dissoute  dans  1'eau,  une  tisane 
adoucissante,  analogue  a  1'cau  de  gomme.  Elle  est  avec  la  glycose  la  base  des 
sirops  dits  de  fe'cule,  de  glycose,  de  ble.  On  saccharifie  la  iecule  de  pommes 
de  terre  ou  1'amidon  de  ble  au  moyen  d'eau  acidulee  par  1'acide  sulfurique; 
celui-ci  est  ensuite  neutralise  par  la  craie.  II  en  resulle  que  ces  sirops  con- 
liennent  toujours  du  sulfate  de  chaux.  (.'/est  la  glycose  qui  domine  dans  le 
sirop  de  fecule,  et  la  glycerine  dans  le  sirop  de  ble.  Tons  ces  sirops  sont  de 
veri  tables  falsifications  du  sirop  de  gomrne,  a  la  place  duqnel  on  les  introduit 
quelquefois  dans  les  potions.  La  dextrine  lenr  communique  un  gout  desa- 
greable,  d'autant  plus  prononce  qu'elle  est  moins  pure  :  or  celle  qu'on  prend 
dans  le  commerce  presente  a  cet  egard  de  grandes  variations,  ainsi  qu'il  resulte 
des  recberches  de  Forster. 

M.  Houssin  a  donne  un  precede  pour  reconnaitre  et  meme  pour  doser  un 
melange  de  gomme  et  de  dextrine.  La  matiere  a  essayer  ayant  ete  dissoute 
dans^'eau,  on  fait  evaporer  la  solution  jusqu'a  consistance  sirupeuse,  et  on  la 
precipite  par  10  fois  son  volume  d'alcool  a  90  degres.  Le  precipite  est  desseche 
au  bain-marie,  et  Ton  en  fait  dissoudre  I  gramme  dans  10  grammes  d'eau 
distillee,  qu'on  agite  ensuite  avec  50  grammes  d'alcool  a  56  degres,  4  gouttes 
de  percblorure  de  fer  neulre,  et  5  ou  4  decigrammes  de  craie  pulverisee.  Apres 
quelques  minutes,  on  filtre  le  melange.  Dans  la  liqueur  qui  passe,  on  verse  8 
a  10  fois  son  volume  d'alcool  a  90  degres.  Si  la  matiere  eprouvee  ne  contient 
que  de  la  gomme  pure,  Cette  liqueur  reste  limpide;  elle  se  trouble  au  contraire, 
si  de  la  dextrine  est  jointe  a  la  gomme,  parce  que  la  dextrine  ne  peut  etre 
entraine'e  par  le  perchlorure  de  fer.  En  recueillant  le  precipite,  le  lavant  a 
1'alcool  et  lesechant  a  100  degres,  on  peut  avoir  le  poids  de  la  dextrine. 

2°  En  chirurgie,  la  dextrine  sert  a  la  confection  de  bandages  inamovibles. 
Leurs  avantages  et  leurs  inconve'nieuts  out  ete  exposes  a  1'aiiicle  FRACTURES 
(p.  95).  11  ne  reste  qu'a  indiquer  le  mode  de  preparation.  II  consiste  simple- 
ment  a  melanger  100  parties  de  dextrine  avtc  60  parties  d'eau-de-vie  camphree 
et  40  parties  d'eau  chaude.  II  en  resulte  un  liquide  epais  et  gluant,  qui  se 
dessecbe  tres-rapidement  ;  si  l'eau-de-vie  camphree  est  centre-  indiquee  ou  si 
Ton  n'en  a  pas  a  sa  disposition,  on  peut  la  remplacer  par  1'alcool.  D. 

DEYBER  (FRANgois-JosEPH).  Ne  le  10  mai  1805,  a  Bernwiller,  dans  le 
Haut-Rbin,  songea  d'abord  a  embrasser  la  carriere  ecclesiastique,  et  dans  ce 
but  se  rendit  au  grand  seminaire  de  Strasbourg,  mais,  ne  se  sentant  pas  une 
vocation  suftismte,  il  en  sortit  apres  six  mois  et  se  livra  a  la  medecine.  Recu 
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au  contours  aide  de  clinique  en  1824,  il  en  remplit  avec  un  rare  zele  les  fonc- 
tions  pendant  trois  ans,  et  en  18L28  prit  le  diplome  de  docteur.  Sa  these  Sur  les 
fistules  urinaires  vaginales  est  une  excellente  monographic,  qui  a  ete  consultee 
et  appreciee  par  tous  les  chirurgiens  qui  out  ecrit  sur  cctte  matiere. 

Deyber  se  fixa  tout  d'aUord  dans  son  village  natal,  ou  il  mil  largement  a 
profit  pour  la  medecine  rurale  ses  connaissances  en  histoire  saturelle.  En  1850, 
il  vint  s'etablir  a  Strasbourg,  ou  il  parcourut  assez  peniblement  sa  carriere, 
tant  il  est  vrai  que  le  vrai  merile,  s'il  est  accompagne  de  trop  de  modestie, 
n'est  pas  apprecie  par  la  foule.  II  mourut  de  pustule  maligne  a  Strasbourg,  le 
1"  decembre  1848. 

Doue  d'un  genie  tres-inventif  pour  les  arts  mecaniques,  Deyber  a  imaging 
plusieurs  instruments  nouveaux,  entre  autres  un  speculum  bivalve,  une  sonde 
a  dard  aiguille,  un  bistouri  special  pour  I'operation  de  la  hernie  etranglee,  une 
sangsue  artificielle,  etc.  II  inventa  egalement  im  nouveau  systeme  de  cartes 
geographiques,  etc.  L.  HN. 

DEYDIER  (PIERRE-ISAAC).  Savant  medecin,  ne  a  Bellegarde  en  1715,  etait 
le  fils  d'un  officier  d'infanterie.  II  futrecu  docteur  a  Nimes  le  17septembre  1757, 
agrege  le  4  aout  1740  et  moins  de  trois  apres  medecin  de  I'Hotel-Dieu.  En  1745, 
il  obtint  la  charge  de  premier  consul  et  la  conserva,  malgre  la  protestation  des 
avocats,  jusqu'en  1757;  a  partir  dc  cette  epoque  a  1767,  il  alterna  avec  les 
gentilshommes. 

Deydier  jouit  en  outre  d'une  grande  reputation  comme  medecin;  Sauvage  le 
cite  dans  sa  Nosologie  (t.  IV,  p.  151).  Nomme  par  Tempie  subdelegue  de  1'in- 
tendant,  expert  dans  le  proces  pendant  entre  les  eaux  d'Euzet  etcelles  de  Saint- 
Jean-dc-Seirargues.  il  a  redige  de  concert  avec  Durand,  Bertrand  et  Blazin,  un 
rapport  date  du  12  sejitembre  1746.  Deydier  mourut  a  Nimes  le  25  juin  1778, 
laissant  : 

I.  Faussecouche  singuli&re.  In  Journal  de  medecine,  t.  IV,  p.  410  (cas  curieux  de  grossesse 
molaire).  --  II.  Observation  singuli&re  sur  un  poumon.  Ibid.,  t.  VII,  p.  359.          L.  Hs. 

IM;YI;I  v  (NICOLAS).  Les  sciences  chimiques  et  pharmaceutiques  s'honorent 
d'avoir  eu  ce  savant  homme  comme  un  de  ses  plus  ingenieux  interpretes.  Ne  a 
Paris  dans  le  mois  de  mars  1745,  il  fit  d'excellentes  etudes  au  college  Miizarin, 
et  n'en  sortitque  pour  suivre  son  gout  decide  pour  labotanique,  la  pharmacieet  la 
chimie,  et  pour  entrer  dans  1'oflicine  de  son  oncle  Pia,  qui,  le  premier,  s'etait 
occupe  des  moyens  de  ramener  les  noyes  a  la  vie.  Deyeux,  qui  etait  rempli  de 
zele  et  d'activite,  fit  de  rapides  progres,  et  Pia,  pour  le  recompense!1,  le  chargea 
de  la  direction  de  sa  maison,  et  lui  ceda  definitivement  son  officine;  et  Deyeux, 
apres  l'-avoir  conduite  avec  le  plus  grand  succes  pour  son  compte,  la  vendit  aux 
Boudet,  oncle  et  neveu.  II  mourut  a  Paris  le  25  avril  1857,  dans  sa  quatre-vingt- 
treizieme  annee.  La  nature  fut  une  bonne  mere  pour  lui,  le  sachant  fort  timide 
et  fort  craintif  de  la  mort,  qui  le  frappa  sans  secousse  et  au  moment  ou  il  s'y 
attendait  le  moins.  Les  travaux  de  ce  savant  homme  sont  nombreux.  Les  uns 
ont  ete  publies  dans  le  Journal  de  physique,  dans  la  Statistique  de  la  France, 
dans  le  Theatre  d' agriculture  d'Olivier  de  Serres,  dans  les  Annales  de  chimie, 
dans  le  Journal  de  pharmacie ;  les  autres  sont  manuscrits  et  font  partie  des 
rapports  du  conseil  de  salubrite  dont  Deyeux  etait  membre  titulaire.  Ces  rap 
ports,  restes  malheureusement  a  peu  pres  ignore's,  portent  sur  1'analyse  des 


DEZEIMERIS.  509 

vases  suspects,  sur  les  boissons  saisies,  sur  les  empoisonnements,  sur  les  faux 
en  e'criture,  sur  les  charlatans  et  les  remedes  secrets,  sur  les  herboristes  ;  sur  la 
vente  des  pluntes  sur  les  marches  ;  sur  les  eaux  mineralcs,  les  bains  publics 
naturels  et  artificiels;  sur  les  marchands  de  vins,  vins  vinaigriers,  limonadiers 
et  chocolatiers;  sur  les  manufactures  de  colle  forte;  les  fabriques  dc  couleurs, 
vernis,  mastics,  toiles  impermeables,  taffetas  cires,  bleu  de  Prusse,  acides  mine- 
raux,  aluns,  vitriol,  sel  ammoniac,  savons,  encre,  boyauderies,  tanneries,  hon- 
groieries,  me'gisseries,  brasseries,  verreries,  amidonneries,  raffineries,  distil 
leries,  buanderies,  fontes  de  melaux,  de  suif;  sur  les  bateaux  des  teinturiers, 
dcs  blanchisseurs,  enfin  sur  la  carbonisation  de  la  tourbe.  Ces  divers  objets 
rentraient  dans  ses  travaux  par  suite  de  la  distribution  du  travail  qui  avait  etc 
adoptee  par  le  Conseil  de  salubrite  le  17  novembre  1807. 
Les  principaux  travaux  publies  par  Deyeux  sont  : 

I.  L'analyse  du  lait  et  Vexamen  comparatif  de  ce  liquidc  pris  sur  deux  vac/ies  nourries 
avec  deux  sortes  de  fourrages.  —  II.  L'analyse  dc  la  noix  de  Gallc  et  dc  lacide  gallique.  — 
III.  Des  observations  sur  les  empldtres  ct  leur  preparation.  —  IV.  Des  essais  sur  les  eaux 
sures  des  amidonniers.  —  V.  Sur  la  decouvertc  d'unr  matiere  gotnmeusc  dans  I  Hyacinthus 
non  descriptus.  —  VI.  Sur  un  empoisonnement  par  I'aide  nitrirjue.  -  -  Yll.  Sur  un  nouvel 
appareil  pour  obtenir  I'oxyde  de  carbone.  —  VIII.  Sur  la  preparation  dc  I'  esprit  de  Min- 
dererus.  —  IX.  Sur  I'huile  de  Ricin,  et  sur  la  ne"cessite  de  s'  assurer  de  sa  puretc  avant  de 
I'employer  comme  medicament.  —  X.  Sur  V  extraction  du  sue  de  bcilcrin'cs.  —  XI.  Sur  I'acidc 
pyroUqneux.  —  XII.  Sur  I'cniploi  du  line  pour  fabriqucr  les  u*lcnsilcs  de  cuisine.  — 
XIII.  Sur  la  preparation  du  sirop  de  nerprun,  etc.  A.  C. 

DETOX.  Florissait  au  dix-huitieme  siecle.  11  etait  medecin  ordinaire  des 
hopitaux  et  des  armees  du  roi  en  Italie.  Dezeimeris  le  cite  pour  I'ouvrage  sui- 
vant  : 

Lettre  sur  les  principales  maladies  qui  ont  regne  dans  les  lidpitaux  de  I'armee  du  roi 
en  Italie,  en  1734,  1735  et  1736.  Paris,  1741,  in-12.  L.  Us. 


(JEAN-EUGENE).  Ne  a  Villefrancbe  de  Longchapt  (Dordogne), 
le  20  novembre  1799,  etait  fils  et  petit-fils  de  medecin.  II  fit  ses  premieres  classes 
aux  colleges  de  Bergerac  et  de  Bordeaux,  puis,  apres  avoir  commence  ses  etudes 
medicales  dans  cette  derniere  ville,  il  alia  resider  quelque  temps  aupres  de  son 
pere,  qu'il  seconda  dans  1'exploitation  de  ses  biens.  C'est  a  cette  epoque  qu'il 
introduisit  dans  le  pays  la  culture  du  sainfoin,  ou  elle  etait  alors  inconnue. 
Cependant,  comme  M.  Dezeimeris  pere  n'avait  pas  neglige  la  pratique  de  la 
medecine,  dans  1'esperance  de  voir  son  fils  lui  succeder,  celui-ci  fut  envoye  a 
Paris,  a  la  fin  de  1819,  pour  y  terminer  ses  etudes.  Mais  son  gout  pour  les 
recherches  historiques  1'attira  vers  les  bibliotheques,  il  lut  beaucoup,  etu- 
diant  tres-minutieusement  les  auteurs  anciens  et  accumulant  des  notes  en  vue 
d'un  grand  ouvrage  sur  1'histoirc  de  la  medecine.  Ses  premiers  articles  sur 
1'etat  de  nos  connaissances  en  ce  qui  concerne  les  maladies  speciales,  les 
principes  du  methodisme,  etc.,  eurent  du  succes.  Bientot,  en  1828,  parait  la 
premiere  partie  du  Dictiannaire  historique  de  la  medecine  ancienne  et  moderne, 
ouvrage  public  en  collaboration  avec  MM.  Raige-Delorme  et  Ollivier  (d'Angers), 
quant  aux  deux  premiers  volumes  et  a  la  moitie  du  troisieme,  que  Dezeimeris 
acheva  seul.  Tous  ceux  qui  se  sont  occupes  de  rccberches  bio-bibliograpbiques 
ont  eu  recours  au  dictionnaire  de  Dezeimeris.  L'ordonnance  en  est  bonne.  Les 
noms  des  auteurs  sont  suivis  de  details  biographiques  suflisants.  avec  line  expo- 
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sition  critique  fort  judicieuse  de  celles  des  decouvertes  ou  des  ceuvres  de 
1'auteur  qui  1'ont  rendu  celebre.  Puis  chaque  article  est  termine  par  1'indication 
bibliographiquede  ses  divers  travaux,  tout  an  moins  de  ses  travaux  les  plusimpor- 
tants.  Malheureu<emcnt,  le  diclionnaire  ue  constituepas  une  biographic  gene'rale 
des  me'decins,  mais  settlement  la  biographie  des  plus  connus,  et  1'ouvrage  de 
Dezeimeris,  qui  d'ailleurs  rend  encore  des  services  reels,  ne  dispense  pas  de 
recourir  aux  ouvrages  analogues  qui  1'ont  precede.  Enfin  sa  methode  bibliogra- 
phique  n'est  pas  celle  que  nous  approuvons.  II  donne  bien  par  ordre  chronolo- 
gique  la  liste  des  principaux  ouvrages  de  1'auteur  cite,  puisil  indique  a  la  suite 
dans  le  meme  ordre  chronologique  d'ailleurs,  mais  en  recommencant  une 
nouvelle  liste,  rindication  des  brochures  et  articles  de  recueils,  de  sorte  que  le 
lecteur  n'a  pas  sous  les  yeux,  sans  reclierches  plus  ou  moins  longues,  la  succes 
sion  rigoureuse  des  travaux  de  1'auteur.  Enfin  1'indication  des  editions,  au  lieu 
d'etre  nettement  formulee,  est  donnee  avec  le  tilre  courant  quand  il  s'agit  d'une 
langue  etrangere,  an  lieu  d'etre  re'digee  en  francais  conformement  a  1'usage, 
puisque  le  dictionnaire  est  ecrit  en  francais.  11  faut  ajouter  a  ces  imperfections 
dans  la  forme  que  les  quatre  dernieres  parties  incompletes,  dues  a  Dezeimeris 
seul,  se  ressentent  de  la  hate  avec  laquelle  il  a  voulu  sans  doute  terminer 
proni|»tement  ce  grand  travail,  qui  cependant  meritera  toujours  d'etre  consulte' 
en  raison  des  remarques  critiques,  sagaceset  concises,  qui  accompagnent  Enume 
ration  des  ouvrages  mentionnes. 

L'annee  qui  suivit  1'appaiition  de  la  premiere  partie  du  diclionnaire  vit 
s'ouvrir  un  coucours  tout  special  a  I'Academie  de  medecine,  conformement  aux 
intentions  d'un  ancien  professeur  et  bibliothecaire  de  la  Faculte,  Moreau  (de  la 
Sartlie),  qui  leguait  sa  bibliolheque  a  1'eleve  ayant  monlre,  devant  une  commis 
sion  de  I'Academie,  «  leplus  de  savoiren  lilteratureeten  philosophic  medicates  ». 
Quatre  concurrents  se  presentaient,  cliacun  d'eux  devant  composer  et  soutenir 
une  these  sur  un  sujet  tire  au  sort.  Celui  qui  e'chut  a  Dezeimeris  portait  pour 
titre  :  Apercu  des  decouvertes  failesen  anatoniie  pathologique  durant  les  trente 
anne'es  qui  viennent  de  s'ecouler,  et  de  leur  influence  sur  les  progres  de  la 
connaissance  et  du  traitement  des  maladies.  Ce  travail  fort  bien  fait  fut  designe 
par  la  Commission,  mais  celle-ci,  tout  en  le  couronnant,  parlagea  le  prix  avec 
un  autie  candidat,  Risueno  d'Amador,  et  cet  arret  fut  viverrient  critique.  Le 
jugement  eclaire,  les  connaissances  serieuscs  de  Dezeimeris,  etaient  bien  supe- 
rieurs  a  ceux  de  son  heureux  concurrent,  et  t'opinion  de  ses  confreres,  celle  de 
ta  Presse,  ne  ratifierent  pas  la  decision  de  la  Commission.  Bienlot  on  offrit  a 
Dezeimeris  une  compensation,  en  le  chargeant  d'exe'cutcr  a  la  Bibliotheque  de  la 
Faculie  le  catalogue  par  ordre  de  matieres  de  la  belle  colleclion  de  livrcs  qu'elle 
possede.  Ce  catalogue  est  reste  a  1'etat  d'ebauche,  parait-il,  mais  son  auteur  fut 
nomme  sous-bibliolhe'caire  apros  i850.  Deux  ans  apres,  en  1832,  il  prit  le  grade 
de  docteur  en  medecine,  en  prenant  pour  sujet  de  these  :  Propositions  sur 
Thistoire  de  la  medecine;  il  avail  obtcnu  la  gratuite  de  ses  examens,  en  raison 
des  sacrifices  qn'il  s'ctait  imposes  iiourcontinucrscstravauxbio-bibliogropliiques. 
Enfin,  en  1836,  il  fut  nomme  bibliolhecaire  en  remplacement  de  Mac-Ma hon. 

La  meme  annee  les  auteurs  du  Diclionnaire  en  50  volumes  cliargerenl 
Dezeimeris  de  la  parlie  historique  et  bibliographique  de  ce  dictionnaire,  qui 
n'avait  jias  trouve  de  place  dans  la  premiere  edition.  C'cst  vers  celte  e'poque 
qu1il  entreprit  de  faire  rctabtir  a  la  Faculie  la  chaire  d'hisloire  et  de  bibliogra 
phic  medicales,  supprime'e  deux  fois  antcricurement,  et  lapeine  qu'il  se  donna 
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pour  faire  accepter  son  projet  :  lettres  et  petitions  an  ministre  et  a  la  Faculte', 
articles  de  polemique  vive  et  passionnt'e,  plaidoyers  remarquables,  dont  ('ensemble 
ne  forme  pas  moiiis  d'un  volume  de  400  pages,  meritail  mieux  assurement 
qu'une  fin  de  non-recevoir.  I/un  de  ses  meilleurs  amis,  son  colle^iie  et  son 
successeur,  1'excellent  et  enulit  M.  Raige-Delorme,  aujourd'hni  bibliolhecaire 
bonoraire,  a  justement  f.iit  observer  que  1'insucces  de  Dezeimeris  est  du  plutot  a 
son  impatience  et  a  la  forme  de  sa  polemique  qu'a  1'indifference  des  professeurs. 
L'utilile'  des  connaissances  historiques  et  bibliographiques  n'etait  pas  contestee, 
mais  le  dernier  professeur,  Moreau  (de  laSarthe),  avait  e'choue,  un  enseignement 
oral  ne  semblait  plus  possible,  et  il  fallait  montrer  la  raison  d'etre  de  la  chaire 
par  des  cours  et  des  travaux  speciaux,  plutot  que  par  des  discussions  et  des 
disputes.  Dezeimeris  ne  se  consola  pas  de  son  echec,  mais  il  rcprit  bientot  ses 
travaux  litleraires,  en  fondant  avec  Littre  un  journal  de  me'decine,  ['Ej:j>*'rience, 
dont  le  but  etait  surtout  de  reproduire  les  principaux  travaux  etrangers.  De 
1837  a  1840,  ce  journal  eut  un  grand  sucees,  et  ses  redacteurs  y  cousacrerent 
une  grande  parlie  de  leur  temps.  Dezeimeris  le  ceda  dans  le  milieu  de  1840, 
alors  qu'il  vcnait  d'etre  nomme  membre  du  Conseil  general  de  la  Dordogne. 
Une  exploitation  agricole  dont  les  soins  lui  incombaient  lui  firent  abandonner 
peu  a  pen  ses  travaux  de  litterature  medicals,  et  le  Conseil,  qui  conuaissait  ses 
aptitudes  et  n'ignorait  pas  son  activ  te,  lui  confia  missions  sur  missions.  Question 
vinicole,  question  des  octrois,  tout  lui  est  remis  :  aussi  en  1842,  Ires-connu  dans 
son  de'partement,  est-il  nomme  membre  de  la  Chambre  des  deputes.  De  temps  a 
autre  il  revicnt  vers  ses  eludes  historiques,  et  nous  le  trouvons  en  1846  lisant 
a  I'Academie  des  sciences  morales  et  politiques  un  memoire  d'un  grand  interet 
intitule  :  De  quelques  ouvrages  retrouve's  d'Ei/ipedocIe,  de  De'mocrite  et  de 
Dioyetie  d' Apollonie  :  celui  d'Empedocle  etait  compris  jusqu'alors  dans  la  collection 
Hippocratique.  Mais  Dezeimeris  etait  absorbe  par  ses  travaux  d'agriculture,  il 
obtenait  la  granile  medaille  d'or,  dc  la  Sociele  de  son  departement,  publiait  un 
grand  nombre  d'articles  sur  la  maliere  dans  les  journaux  politiques  et  econo- 
miques  et  e'lait  elu  encore  en  1848,  a  la  presque  unanimite  de  ses  electeurs, 
membre  de  TAssemblee  constitaante,  ou  il  fut  le  rapporteur  du  projet  de  loi 
sur  les  Chambres  consultatives  et  le  Conseil  general  d'agriculture.  En  1850,  il 
se  presenta  au  concours  pour  la  chaire  d'economie  et  de  legislation  rurale,  a 
1'Institut  agricole  de  Versailles,  ayant  pour  concurrent  M.  Le'once  de  Lavergne, 
et  il  deploya  dans  cc  concours  une  superiorite  reelle.  II  reprit  alors  ses  travaux 
litteraires,  voulant  publier  une  histoire  de  ragriculture,  lorsqu'il  mourut  le 
16  fevrier  1851,  a  l'age  de  cinquante-deux  ans.  Outre  une  belle  bibliotheque, 
vendue  apres  sa  mort,  et  dont  le  catalogue  ne  ibrme  pas  moins  de  103  pages, 
Dezeimeris  a  laisse  un  certain  noml>re  de  notes  manuscrites  sur  des  sujels  de 
medecine  ancienne,  notes  demeurees  en  la  possession  de  son  fils,  membre 
correspond  ant  de  1'Institut.  C'etait  une  personnalite  un  peu  vive,  a  dil 
M.  Raige-Delorme  dans  son  excellente  notice  necrologique,  mais  dans  ses 
rapports  ordinaires  M.  Dezeimei  is  etait  bienveillant,  simfile,  facile,  hvrant  son 
temps,  ses  idees,  ses  note?,  ses  livres,  avec  le  plus  entier  abandon.  Un  peut  citer 
de  lui  les  traits  les  plus  honorables.  Dans  I'inlerieur  de  sa  famille,  il  n'a  porte 
qu'aliecliou  et  devouement.  Nous  connaissons  de  lui  en  ce  qui  coucerne  la 
me'decine  : 

I.  De  le'tal  actuel  de  nos  co/nuiissaiices  sur  Ics  maladies  speciales.  In  Journ.  complcmen- 
taire  des  sc.   med.,  1824,  t.  XXVI,  p.   289.  —   II.  Des  principes  du  mdlhodisme  consideie 
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comme  source  de  la  doctrine  phijsiologique,  1826,  t.  XXI  et  XXII.  —  III.  Dictionnaire  histo- 
rique  Je  la  medecine  ancienne  et  moderne.  Paris,  1838-1859,  4  vol.  in-8° ;  en  collaboration 
.,vec  MM.  RAIGE-DELOEME  et  OLLIVIER  D'AXGERS  (les  quatre  dernieres  parties  sont  de  DEZEIMERIS 
seul).  II  est  bon  de  signaler  un  precede  de  libraire  qui,  ayant  achete  le  solde  desexemplaires 
non  vendus,  a  fait  imprimer  une  couverture  dont  la  date  porte  a  tort  1'annee  d'impression 
1858.  — IV.  RecJierches  pour  scnir  a  I'liistoire  de  la  medecine  moderne,  memoire  qui  a 
parlage  le  prix  sur  la  question  suivante  :  Apercu  des  de'couvertes  faites  en  anatomie  pat/to- 
logique  ditrant  les  annees  qui  viennent  dc  s'e'couler,   et  de  leur  influence  sur  les  progres 
de  la  connaissance  et  du  trail&ment  des  maladies.  Paris,  1850,  in-8J.  Le  memoire  avait  etc 
publie' d'abord  en  1829,  in-8°,  pour  le  concours  (extrait  des  Arch.  gen.  de  me'decine,  lre  se'r., 
t.   XX.  XXI,   XXII^.  —   V.  De  la  rupture  du  va;/in  dans  I' accouchement,  et  du  passage  du 
fn'liis  dans  la  caiile  abdominale.  Article  signe  DESGRANGES.  In  Arch.  yen.  de  med.,  lre  ser., 
t.  XV,  p.  515.  —  VI.  Sur  I'e'pide'mie  de   Paris  (Acrodynie}.  In  Journ.  gen.  des  hdpit.,  1850, 
n°B  1J,  4,  8  et  17.  —  VII.  Considerations  pratiques  sur  les  ne'vralgies  de  la  face,  Paris,  1852, 
in-8°.  Celte  brochure  est  signee  HALLIDAY;  quelques  exemplaires  seulement  portent  le  nom 
veritable  de  1'auteur.  —  VIII.  Proposition  sur  I'histoire  de  la  medecine.  Paris,   1852,  in -4°. 
These  de  doctoral  dans  le  meme  recueil,  t.  XXX,  avec  1'indication  d'une  suite  qui  n'a  pas 
paru.  —  IX.  Apfiorismes  d'Hippocrate  classes  syste'matiquemenl  et  precedes  d'une  introduc 
tion  historique.  Paris,  1852,  in-52  (extrait  de  1'article  HIPPOCRATE  du  Dictionnaire  historique 
de  la  med.}.  — X.  Quelques  remarques  sur  I'liistoire  des  melhodes  d'ope'rer  les  anevrysmes. 
Reponse  aux  critiques  de  M.  LISFRAXC.  Paris.   1854,  m-S°.   Replique  a  M.  LISFRAXC,  Un  dernier 
mot.  Paris,  1854,  in-S°.  —  XI.  Essai  sur  les  grossesses  extra-ute'rines.  In  Journ.  des  connais- 
sances  medico-chirurgicales.  Paris,  1857.  —  XII.  L' Experience,  Journ.  de  medecine  et  de 
chirurgie.  commence  avec  M.   LITTRE.  Paris,  1857-1840,  in-4".  —  XIII.  Rec/ierches  sur  les 
rupture*   du  ca-ur.   InAri/i.  qen.de  med.,   2e  serie,  t.   V,  p.  501.  —  XIV.   Diverses  notices 
hl-itoriques  inserees  dans  le  Dictionnaire  de  me  Iccine  en  50  rulumes,   a  la  suite  des  articles  : 
ABCES,   AMPUTATION,   AXATOMIE,   AXATOMIE   PATIIOLOGIQHE  ,   AXEVRYSME  ,   BROXCHOTOMIE  ,    CATARACTE, 
CHIRCRGIE,    ELEPHANTIASIS,  FRACTURE,  GALE,  et  les  articles  AMMISME   et  ACCOL-CHEMENT  pREMATuiiE. 
Plusieurs  de  ces  notices  ont  ete  tirees  a  part.  —  XV.  Des  articles  de  journaux  et  de  pole- 
mique,  reunisavec  les  precedents  dans  le  recueil  intitule  :  Leltres  sur  I'histoire  de  la  mede 
cine  el  sur  la  necessite  del' enseignement  de  cette  histoire,  source  dc  fragments  liistoriqites. 
Paris,   1558,   in-8°.  —  XVI.  Resume   de  la  me'decine  hippocratique.  Paris,  1841,  in-52.  — 
XVII.  De  quelques  outrages  re'trouves  d'Empe'tocle,  de  De'mocrite  et  de  Diogene  d'Apollonie. 
Cornpte  rendu  et  exlrails  in  Moniteur,  mai  1846.  A.  D. 


DEZOTEtx   (FruNgois).     Yoici   la  notice   que  consacre  a   ce  medecin  la 
Biogrdphie  Didot  : 

Frangois  Dezoteuv,  medecin  francais,  ne  a  Boulogne-sur-Mer,  en  1784,  raort 
a  Versailles  le  2  fevrier  1805.  A  peine  sorti  du  college,  il  montra  du  gout  pour 
les  etudes  medicales,  et  servit  comme  eleve  en  chirurgie  dans  les  guerres  de 
Westphalie  et  de  Flandre.  Le  zele  qu'il  deploya  et  les  connaissances  dont  il  fit 
preuve  furent  remarques  et  le  firent  rapidement  arriver  au  grade  de  chirurgien- 
raajor.  En    1760,  il   succeda  au  celebre  Garengeot  en   qualite  de  chirurgien 
major  du  regiment  du  Roi,  et  se  fit  recevoir  medecin  a  la  Faculte'  deBesangoii. 
II  commenca  a  montrcr  dans   tette  ville   en  faveur  de  1'inoculation  un  ze±e 
auquel  il  dut  en  grande  paitie  sa  notoriete.  II  la  propagea  avec  toute  1'ardeur 
J'une  conviction  profonde,  et  ia  defendit  non-seulement  centre   les  prejuges 
populaires,  mais  encore  contre  la  pratique  vicieuse  d'un  Irlandais  qui  exercait 
la  chirurgie  a  Besancon.  Ce  charlatan  appele  Acton,  et  pere  du  celebre  ministre 
napolitain   de   ce  nom,   se   servait    pour  inoculer  la    variole   d'une   methode 
mauvaise  qui  avait  cu  de  facheux  resultats  et  avait  fini  par  discre'diter  1'inocu 
lation.  Pour  ramener  les  esprits  a  cette  pratique,  Dezoteux  fut  force  d'eclairer 
le  public  sur  les  dangers  du  precede  employe  par  Acton.  Celui-ci  traduisit  son 
adversaire  devant  les  tribunaux.  Mais  Dezoteux  gagua  son  proces,  et  publia  un 
e'crit  intitule  :  Pieces  justificatives  concernant  V inoculation,  Lons-le-Saulnier. 
1765,  ecrit  qui  fut  accueilli  par  le  public  avec  beaucoup  de  faveur.  L'annee 
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suivante,  il  fit  le  voyage  de  Londres  pour  y  etudier  le  nouveau  precede 
employe  par  Sulton,  et  rev  in  t  en  France;  partisan  declare  de  la  methode 
suttonienne,  il  la  pratiqua  d'abord  a  Nancy,  puis  a  Passy,  en  presence  des  gens 
de  Tart  les  plus  celebres,  et  sous  les  yeux  de  son  ami  1'illustre  voyageur  La 
Condamine.  II  fournit  au  docleur  Gandoger  les  documents  d'apres  lesquels 
celui-ci  redigea  son  Traite  pratique  sur  I' inoculation.  Lorsqu'une  ecole  de  clii- 
rurgie  fut  cre'ee  dans  le  regiment  du  Roi,  Dezoteux,  qui  en  avait  eu  la  premiere 
idee,  en  fut  nomme  le  directeur.  II  forma  des  sujets  fort  distingues.  II  obtint, 
en  1778,  la  place  de  chirurgien  consultant  des  armees  et  le  cordon  de  Saint- 
Michel.  Nomme  en  1789  inspecteur  general  des  hopitaux  militaires,  il  obtint 
sa  retraite  en  1795,  mais  elle  ne  lui  fut  pas  payee,  et  il  tomba  bientot  dans  la 
plus  complete  miscre.  Pour  Ten  tirer,  ses  amis  le  firent  nommer  medecin  de  la 
succursale  des  Invalidesetabliea  Versailles.  Lorsque  cette  maison  ful  supprimee, 
Dezoleux  oblint  encore  line  fois  sa  retraite  mais  il  n'en  jouit  que  quelques 
mois.  II  a  laisse  : 

I.  Traite  hislorique  et  pratique  de  I  inoculation,  par  les  citoyens  Francois  Dezotenx  et 
Louis  Valentin.  Paris,  an  Y1II  (1799),  in-8°  de  436  pp.  —  II.  Lettre  concerns  nt  I' inoculation. 
Besangon,  1765,  in-8°.  A.  C. 


I>IIA\\  ANTARI.  Le  nom  de  Dhanvantari  sert,  a  la  fois,  a  designer un 
personna^e  mytliologique  dont  1'origine  remonte  jusqu'ades  temps assez  eloignes 
de  la  mythologieindienne,  et  un  auteurauquel  sont  attribues  des  ouvrages  mcdi- 
caux,  dont  les  manuscrits  se  trouvent  dans  plusieurs  bibliotheques.  II  semble- 
rait  a  premiere  vue  tout  naturel  d'admettre  immediatement  un  de'doublement 
de  ce  personnage,  et  de  sunposer  en  dehors  de  la  conception  mythologique 
1'existence  reelle  d'un  auteur  relativement  moderne,  auquel  on  doit  les  livres 
connus  sous  son  nom.  Peut-etre,  en  agissant  ainsi,  serait-on  partiellement  dans 
la  verite,  mais  ce  depart  n'est  pas  aussi  facile  a  faire  qu'on  pourrait  le  supposer. 
Dhanvantari,  dont  la  personnalile  se  degage  peu  a  pen  et  apparait  tardivement 
dans  la  tradition  mylhologique  del'lnde,  arrive  par  degres  a  prendre  rang  parmi 
les  ancetres  de  la  caste  medicale,  en  passant  par  une  periode  a  demi  fabuleuse 
et  a  demi  Itistoiique,  qui  est  precisement  la  periode  la  plus  importante  de  son 
hisloire  et  de  sa  legende,  celle  pendant  laquelle  I'altention  est  le  plus  vivement 
portee  sur  ce  nom. 

Designe  dans  le  codedeManou  et  dansl'epopee  indienne  comme  un  personnage 
mythologique,  medecin  des  dieux,  mais  pcrsonnellement  etranger  a  la  mytho- 
logie  vedique,  a  laquelle  nous  allons  voir  qu'il  ne  se  rattache  qu'indirectement, 
Dhanvantari  est  au  debut  du  gr?nd  ouvage  medical  intitule  YAynrveda,  ou 
Science  de  la  vie,  attribuea  Sugruta,  cite  comme  le  maitre  de  ce  dernier.  Bien 
qu'i!  soit  qualifie,  dans  le  texte,  du  litre  de  Kac  raja,  prince  de  Kaci  (Benares),  il 
n'a  pas  perdu  son  earactere  divin.  La  tradition  rapporte  en  effet  qne  Dhanvantari, 
1'Esculape  de  1'lnde,  dont  la  legende,  comme  nous  le  verrons  lout  a  1'heure,  se 
rapproche  singulierement  de  celle  da  centaure  Chiron,  louche  a  la  fois  par  le 
spectacle  des  maladies  et  des  infirmiles  de  tout  genre  qui  acca blent  la  pnuvre 
espece  humaine,  et  par  1'ignorance  des  hommes  pour  tout  ce  qui  concerne  1'art 
de  guerir,  se  decida  un  jour  a  de>ceiidre  sur  la  terre  pour  pratiquer  la  rnedecine. 
II  s'etablit  d'abord  a  Benares,  puis,  a  l,i  facon  des  sages  de  1'lnde,  se  choisit  une 
retraite  au  fond  des  forets;  c'est  la  que  les  Ptishis  (s;iges  lettres)  resolurent  de 
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]ui  adresser  une  deputation  chargee  de  lui  deraander  de  vouloir  bien  leur  commu- 
niquer  les  pre'ceptes  de  la  science  medicale.  A  la  tele  de  la  deputation  etait 
Sucruta.  Dhanvantari  consentit  volontiers  a  ce  qu'on  deraandait  de  lui,  et  c'est 
la  relation  de  ses  revelations  qui  constitue  la  science  medicale  de  1'Inde,  on 
Ayurveda. 

Mais  si,  a  cette  epoque,  qui  est  celles  des  grandes  epopees  de  1'ln'de,  sa. 
periode  classique,  pour  ainsi  dire,  Dhanvantari  est  la  personnification,  (ixe'e  par 
I'anthropomorphisme,  de  ladivinite  medicale,  il  n'avail  pas  toujours  eu  ce  privi 
lege  exclusif,  et,  dans  une  periode  anterieure  de  1'histoire  de  1'Inde,  les  person- 
nages  mythologiques  auxquel?  la  legende  attribuait  la  puissance  de  connaitre  la 
vie,  les  maladies  et  1'art  de  les  guerir,  furent  tres-nombreux.  11  y  a  la  une  ques 
tion  d'histoire  primitive  qui,  a  cause  du  caractere  special  des  traditions  mylho- 
logiques  de  1'Inde,  dont  la  transparence  permet  de  les  etudier  jusque  dans  leur 
origine,  devient  instructive  etmerite  qu'on  s'y  arrete. 

C'est  pour  ce  motif,  et  oussi  parce  que  ces  notions  ne  pourront  pas  trouver 
place  ailleurs,  que  nous  donnerons,  a  1'occasion  de  la  legende  du  Dieu  de  la 
medecine  de  1'Inde,  quelques  details  sur  la  periode  mythologique  de  1'histoire 
medicale,  et  les  principaux  personnages  mythiques  auxquels  fut  attribue,  des 
1'origine,  le  pouvoir  de  guerir. 

L'etude  de  ces  mythes  multiples,  du  sein  desquels  se  dessine  peu  a  peu  la 
personnalite  de  Dhanvantari,  pendant  que  les  autres  s'effacent  ou  s'alterent,  nous 
reporte  a  la  naissance  meme  des  premieres  ide'es  scientifiques  de  la  race  arienne. 
11  resulte  de  la  que  1'histoire  mythologique  de  la  medecine  indienne  est  une 
veritable  page  d'histoire ;  le  court  resume  que  nous  allons  en  donner,  en  meme 
temps  qu'il  nous  fournira  la  peinture  du  milieu  moral  d'ou  est  sortie  la  legende 
de  Dhanvantari,  nous  fera  assister  a  la  naissance  de  la  conception  primordiale,  a 
la  fois  tres-curieuse  et  singulierement  feconde,  malgre  sa  naivete,  de  1'idee  de 
la  vie  chez  les  premiers  Ariens. 

On  voit  deja  par  la  que,  si  1'histoire  de  la  medecine  et  des  theories  me'dicales 
a,  dans  I'lnde  comme  dans  la  Grece,  une  periode  mythologique,  il  existe  a  ce 
point  de  vue,  entre  les  deux  pays,  une  difference  essentielle.  En  effet,  tandis 
que  chez  les  Grecs  1'histoire  mythologique  de  la  medecine  est  une  se'rie  de 
donnees  fabuleuses,  qui  precedent,  saus  1'eclairer,  1'histoire  de  la  medecine 
scientifique,  dansl'Inde,  au  contraire,  1'etude  de  cette  periode  nous  revele  reelle- 
ment  les  premiers  lineaments  d'un  veritable  developpement  doctrinal.  Cette 
difference  a  eu  des  causes  multiples.  Tandis  que  les  Grecs,  emportes  par  les 
tendances  d'un  anthropomorphisme  sans  limites,  denaturaient  les  mylhes  en  les 
fixant  dans  des  formes  definitives  et  en  perdaient  ainsi  de  bonne  heure  le  sens 
originaire,  les  Indous  conservaient  intactes,  dans  leurs  souvenirs  et  sous  leurs 
formes  premieres,  les  antiques  archives  de  leur  race.  Tels  sont  les  Vedas,  tel  est 
en  particulier  le  plus  important  et  le  plus  ancien  d'entre  eux,  le  Rig  Veda, 
recueil  de  chants  guerriers  ou  d'hymriesreligieux,  ou  sontdepeints  et  naivement 
interpretes  les  grands  phenomenes  de  la  nature. 

Ce  n'est  pas  que  1'Inde  ait  echappe  a  la  transformation  des  mythes,  et  que 
ceux-ci  n'aient  pas,  chez  elle  comme  en  Grece,  subi  cette  proliferation  corrup- 
trice  qui  substitue  peu  a  peu  a  une  conception  naturaliste  d'une  extreme  simpli- 
cite  tout  un  cycle  heroique  herisse  d'aventures  anecdotiques,  mais  eile  posse- 
dait  aussi,  depuis  les  premiers  temps,  une  caste  de  Brahmanes,  Jesquels, 
considerant  le  texte  du  Rig  Veda  comme  ayant  tout  le  caractere  d'une  pre'cieuse 
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revelation,  s'attacherent  avec  un  soin  jaloux  et  une  pieuse  sollicitude  a  preserver 
de  toute  alteration  le  depot  sacre  dont  ils  s'etaient  constitues  les  gardiens. 
Resistant  a  la  fois  aux  attaques  interessees  des  ecoles  philosophiques,  aux  inter 
pretations  abusives  des  sectes  religieuses,  aux  insatiables  appetits  de  la  supersti 
tion  populaire  sans  cesse  en  quete  dc  conceptions  nouvelles,  aux  changements 
constants  des  mceurs  et  des  coutumes,  aux  modifications  incessantes  du  langage, 
le  Veda,  monument  presque  contemporain  des  premiers  efforts  intellectuels  de 
notre  race,  a  pu,  grace  au  caractere  qu'on  lui  attribua,  arriver  jusqu'a  nous 
absolument  intact.  G'est  a  la  lumiere  que  nous  fournit  son  etude  que  nous 
arrivons  a  retrcuver  I'origine  des  conceptions  mythiques  indo-europeennes,  qui 
1'urent  plus  tard  developpees  jusqu'a  1'extravagance  comme  chez  les  Indous  de 
la  periode  classique,  ou  richement  et  elegamment  personnifiees  et  dramatisees 
comme  chez  les  Grecs,  ou  encore  sechement  tournees  en  recits  comme  chez  les 
Latins,  etc.  Nous  atteignons  ainsi  jusqu'aux  premieres  assises  de  la  pensee  non- 
seulement  indicnne,  mais  arienne,  car  1'etude  de  la  mythologie  comparec  a  par- 
laiternent  etabli  la  complete  solidarile  qui  lie  sous  ce  rapport  tons  les  peuples 
ariens  entre  eux,  et  montre  que  Grecs,  Romains,  Germains,  Indous,  etc.,avaient 
deja  au  moment  de  leur  separation  un  culte  et  des  croyances  communes. 

Resumons  rapidement  les  donnees  qui  ?ont  le  fond  des  conceptions  mytholo- 
giques  du  Rig  Veda. 

II  faut  tout  d'abord  remarquer  qu'il  s'agit  ici  des  traditions  mythologiquesdes 
peuples  de  souche  arienne  (uoy.  ARIENS),  bien  differentes  de  celles  des  peuples 
semitiques  et  couschites,  et  en  particulier  des  peuples  Assyriens,  Chaldeens,  etc. 
Les  mythologies  ariennes  et  les  religions  qui  en  dependent  sont  presque  exclusi- 
vemeut  le  resultatde  1'observation  du  ciel  diurne;  les  mythes  d'origine  siderale 
y  sont tres-rares ;  lesetoiles  n'ontqu'unroleinsignifiant  dans  la  religion  vedique; 
toutesles  donnees  my  I  hiques  se  rattachent  au  soleil  et  aux  phenomenes  meteoro- 
logiques.  C'est  de  1'observation  de  ces  phenomenes  vulgaires,  dont  chaque  jour 
nos  antiques  a'ieux  elaient  les  temoins,  dont  chaque  jour  neanmoins  ils  se  preoc- 
cupaient  avec  une  constante  attention,  cherchant  sans  cesse  a  en  faire  la  theorie, 
pour  en  tirer  des  conclusions  pratiques,  que  naquit  tout  1'immense  cycle  mytho- 
logique  dont  le  developpement  prit  une  si  grande  place  dans  1'histoire  cntiere 
de  tons  les  peuples  ariens.  Sur  lui  reposent  les  premieres  bases  de  leurs  reli 
gions,  de  leurs  idees  morales,  de  leurs  mceurs  et  de  leurs  lois. 

Nous  laisserons  de  cote  ce  vaste  domaine,  pour  concentrer  notre  attention  sur 
un  point  special,  I'origine  de  1'idee  de  la  vie  et  de  la  sante,  les  moyens  de  Jes 
conserver,  les  personnages  a  qui  cette  puissance  fut  attribuee  et  en  particulier 
Dhanvantari,  messager  divin,  medecin  des  dieux  et  dieu  lui-meme, 

Les  phenomenes  physiques  et  meteorologiques  qui  frapperent  au  plus  haut 
degre  1' imagination  des  ariens  liirent  la  marche  et  le  role  du  soleil,  d'une  part, 
puis,  d'autre  part,  les  circonstances  qui  accompagnent  1'orage  et  la  production 
de  lapluie  apres  la  secheresse. 

Ce  fut  surtout  le  lever  du  soleil  qui  excita  au  plus  haut  point  leur  admiration. 
II  n'est  presque  pas  un  hymne  du  Rig  Veda  qui  ne  contienne  quelque  allusion 
a  1'aurore  ou  au  soleil  levant.  L'enthousiasme  naif  de  ces  ingenieux  pasteurs 
se  traduit  en  termes  d'un  lyrisme  dont  Tcxaltation  n'a  pas  de  limites,  en  face 
de  ce  bienfait  de  chaque  jour,  le  lever  du  soleil.  Ils  regardaient  que  ce  soleil, 
sans  cesse  nouveau,  etait  pour  ainsi  dire  forme  pour  chacun  de  ses  levers, 
c'est-a-dire  que  chaque  jour  il  aurait  pu  arriver  cette  immense  calamite  que  le 
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soleilne  se  levat  pas,  et  que  1'operation  necessaire  pour  le  faire  appnraitre  restat 
infructueuse.  Le  mecanisme  suivant  lequel  ce  miracle  pouvait  s'op>'rer  les  intri- 
guait  au  plus  haul  point.  L'histoire  nous  apprend  que  J'ide'e  qu'ils  s'en  firent 
eut  sur  1'avenir  de  la  race  entiere  une  influence  immense,  et  qu'clle  imprima 
a  toutes  les  institutions  qu'elle  sut  creer  une  trace  ineff.i  cable. 

Lorsque  pour  la  premiere  fois  1'homme  se  trouva  en  face  du  feu  allume  par 
la  foudre,  il  s'apercut  qu'il  avait  devant  lui  un  phenomene  reproduisant  en 
miniature  les  deux  qualites  predominantes  de  1'action  solaire,  la  production  de 
la  lumiere  et  1'action  calorifique;  pour  la  premiere  fois  aussi  il  put  s'emparer 
du  leu  et  1'uliliser;  mais,  dans  ces  conditions,  la  conqut'te  etait  precaire,  car,  si 
eile  echappait  a  1'homnie,  il  n'avail  1'espoir  de  la  ressaisir  que  dan<un  cvenement 
contingent,  qu'il  pouvait  regarder  comme  un  acte  de  hasard,  mais  que,  d'apres 
ce  que  nous  savons  de  sa  facon  de  raisonner,  il  regardait  plutot,  d'abord  corame 
1'acte  volontaire  d'une  puissance  superieure,  puis  ensuite  comme  un  acte  dont 
un  certain  ceremonial  pouvait  provoquer  la  realisation. 

Obtenir  le  feu  par  ce  moyen,  ce  n'eiail  pas  le  conquerir:  la  veritable  conquete 
eut  lieu  le  jour  ou,  a  1'aide  de  I'echauffement  de  matieres  inflammables  par  le 
t'rottemeiit,  le  feu  fut  obtenu  directement,  le  jour  ou  1'homme  obtint  \m  feu 
terrestre.  Celle  decouverte  fut  un  des  plus  grands  triomphes  de  1'liumanite  sur 
la  matiere;  a  1'lieure  ou  elle  eut  iieu,  1'expansion  indefinie  des  races  devint 
possible,  sans  souci  des  climats. 

Ce  jour-la  aussi  fut  pour  1'Arien  le  grand  jour  de  la  revelation.  C'est  dans  1'in- 
terpretatiou  de  ce  fait  qu'il  concentra  tout  son  esprit  scieutifique.  Quelque  naive 
que  nous  paraisse  la  theorie  qu'il  s'en  fit,  elle  n'en  est  pas  moins  extremement 
reroarquable,  a  cause  de  la  hardiesse  des  deductions  qu'il  en  sut  tirer.  Comme 
1'a  dit  un  des  ecrivains  qui  out  le  plus  judicieusement  decrit  celte  peiiode  de 
notre  histoire  mythologique,  elle  «  fait  comprendre  quelle  etait  la  fecondite  de 
ces  esprits  qui  des  1'origine  etaient  capnbles  de  fonder  sur  un  fait  isole  tout  un 
systeme  de  cosmologie,  »  et  qu'une  «  tclle  puissance  annoncail  du  premier  coup 
les  aucetres  de  la  philosophic  grecque  et  de  la  science  moderne  »  (F.  Baudry, 
Rev.  german.,  t.  XV,  1861,  p.  56). 

Cette  decouverte  frappa  tellement  1'espritde  1'Arien  que  dans  la  production  du 
feu  tout  fut  divinise,  les  instruments  pour  produire  la  flamme,  les  doigts  et  les 
mains  de  ceux  qui  le  faisaient  nailre,  les  liquides  et  les  substances  capables  de 
1'eiitretenir,  etc.  De  la  naquit  toute  une  serie  de  mythes  comme  celui  de  Pro- 
methee,  que  nous  avons  deja  resume  ailleurs  (voy.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de 
chir.,  1867,  n°  4,  p.  49-57),  et  dont  nous  ne  dirons  aujouid'hui  que  ce  qui  est 
indispensable  a  I'expo^tion  de  notre  sujet. 

Les  Ariens,  maitres  de  la  production  de  la  flamme,  c'est-a-dire  de  la  chaleur 
et  de  la  lumiere,  virent  en  clles  le  piincipe  meme  de  la  vie;  leur  intelligeuce 
et  leur  imagination  aidant,  ils  donnerent  a  cette  vue  un  developpement  immense. 
Produire  le  feu,  ce  fut  a  leurs  yeux  produire  un  etre  vivant,  ou  plus  exaclement 
produire  un  Dieu  vivant.  Pour  obtenir  le  feu  on  se  servait,  d'apres  le  Rig  Veda 
lui-meme,  de  deux  morceaux  de  bois  d'essences  differentes  et  indiquees  par  les 
rites.  L'un  d'eux  portait  une  entaille,  un  creux,  dms  lequel  on  introduisait 
1'autre  morceau,  qui  etait  uue  sorte  de  baton  autour  duquel  on  passait  une 
laniere.  A  1'aide  de  cette  laniere,  on  lui  imprimait  un  mouvement  de  rotation 
alternatif  qui,  par  le  frottement,  echauffait  1'autre  fragment.  Apres  un  temps 
plusou  moins  long  apparaissait  une  etincelle.  Celte  operation,  danslefiz^  Veda, 
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s'exprime  par  le  verbe  manthdmi,  fayite  en  frottant.  Les  deux  pieces  de  bois 
sont  les  aranis;  la  piece  immobile  est  Yarani  proprement  dit,  1'autre  est  le 
pramantha,  celui-qui-obtient-par- friction.  II  est  facile  de  reconnaiirc  dans  ce 
dernier  mot  le  nom  du  Promelhe'e  des  Grecs.  Le  Promethee  des  Grecs  n'est  done 
que  la  personnification  antliropomorpliique  de  l'un  des  aranis;  c'est  1'agent  qui 
procure  le  feu  aux  liommes.  De  la  a  en  fa  ire  le  createur  des  arts  il  n'y  avail 
qu'un  pas.  La  decouverte  du  feun'est-ellepas  en  eftet  indispensable  pour  donner 
iiaissancea  1'industrie  meme  rudimentaire?  Comment  sans  son  aide  se  procurer 
les  nit'tauN,  les  outils  qui  donnent  la  puissance  materielle,  etc.'?, 

L'esprit  des  Aryas  avail  ete  de  suite  frappe  par  un  fait  d'observation  qui  fut 
i'origine  de  toute  leur  antique  theorie  physiologique,  jeveuxparler  d'une  analogic 
dc  formes  entre  les  agents  producteurs  du  feu,  c'est-a-dire  les  aranis,  et  les 
organes  de  la  generation  dans  les  deux  sexes.  «  Les  pretres,  dit  un  hymne,  out 
enfaiue  I'illustie  Agni  (le  feu,  conf.  le  latin  Ignis);  leurs  mains  out  extrait  du 
sein  de  1'arani  ce  dieu  nouveau-venu,  ce  maitre  de  raaison  dont  les  rayons 
brillent  au  loin  (Rig  Veda,  HI,  24).  Et  ailleurs  :  «  Voici  le  moment  d'agiter,  le 
moment  d'enfanler,  et,  eonformement  aux  rites  antiques,  travaillons  pour  pro- 
duire.  Le  I  lieu  qui  possede  tons  les  biens  est  dans  les  deux  aranis  comme 
1'embryon  dans  le  sein  de  sa  mere  »  (Rig  Veda,  III,  29).  II  est  question  a  diverges 
reprises  des  circonstances  ou  il  a  ete  engendre,  etc.  G'est  en  concluant  de 
t'identiie  des  precedes  a  1'identite  du  produit  que  1'Arya  entra  en  possession  de 
cette  id  e,  que  son  imagination  rendit  si  feconde:  le  but  de  1'acte  de  la  genera 
tion  est  la  production  d'un  feu  vital;  le  feu  est  le  principe  de  la  vie;  1'homme 
est  (I'origine  ignee,  par  consequent  celeste.  L'Arya,  en  effet,  ne  manqua  pas 
d'admettre  que,  s'il  avail  pu,  par  un  precede  qui  fut  sa  conquete  et  sa  gloire, 
produire  le  feu,  c'esl-a-dire  1'extraire  du  bois  et  des  plantes,  c'est  que  ce  feu  y 
avail  ete  depose,  qu'il  y  etait  descendu,  non  pas  violemment  et  ouvertement 
comme  dans  la  chute  de  la  foudre,  mais  iiormalement  pour  ainsi  dire,  dans  les 
eaux  fecondantes  qui  donnent  la  vie  aux  plantes,  et  qui  naissent  elles-memes 
au  m  lieu  de  1'orage.  L'orage  n'est  autre  chose  que  la  phase  preparatoire  de  la 
mise  en  liberte  des  eaux  celestes  et  de  la  lumiere  solaire  momentaiiement 
obscurcie;  c'est  le  signal  du  sacrifice  celeste,  dont  le  sacrifice  terrestre  n'est  que 
la  reproduction  reduite  a  de  minimes  proportions-  Dans  les  regions  du  ciel 
comme  sur  la  terre,  Agni  est  un,  malgre  ses  multiples  naissances.  G'est  lui  qui 
produit  la  vie  universelle,  c'est  lui  qui  en  assure  la  conservation,  c'est  lui  qui 
•est  par  excellence  la  puissance  cosmogonique.  II  est  partout  la  lumiere,  le 
mouvement  et  la  vie.  Cette  hardie  synthese,  ou  la  noblesse  et  la  superiorite  de 
la  race  ai  ienne  se  manifestent  par  de  veritables  pressentiments  scientifiques, 
mettail  J'Arya  en  possession  d'une  idee  feconde  qui  dominera  toute  sa  vie  pendant 
la  periode  ve'dique.  Cette  esquisse  d'une  Iheorie  du  monde  anime  fait  honneur 
a  son  genie,  et  c'est  a-ec  raison  qu'un  penseur  profond  et  hardi  a  pu  dire  que, 
*<  si  Ton  Siipprime  par  la  pense'e  tout  le  developpement  ulterieur  et  toutes  les 
deviations  (de  1'esprit  arien),  si  1  on  s'en  tient  au  Rig  Veda,  on  Irouvera  1'esprit 
arien  plus  pres,  il  y  a  qualre  mille  ans,  de  I'ideal  moderne,  que  toutes  les 
religions,  que  toutes  les  philosophies  qui  en  sont  issues...  L'immense  intervalle 
qui  nous  en  separe  pourrait  n'a^oir  pas  existe',  et  du  Veda,  sans  hiatus  trop 
vaste,  on  entrerait  directement  de  plain  pied,  dans  1'age  de  la  critique  et  de  la 
•science  (A.  Lefebvre,  La  philosophic,  t.  V  de  la  Bibliotheque  des  sc.  contem- 
poraines,  1879,  p.  55). 
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Ce  qui  fortifia  encore  les  penseurs  aryas  dans  leur  theorie  sur  la  nature  de 
la  vie,  ce  fut  cette  observation  quc  les  agents  capables  de  continuer  la  vief  de 
la  smvxciter,  de  donner  a  1'homme  une  force  et  une  e'nergie  momentanement 
exceptionnelles,  etaient  precise'ment  ceux  qui  entrelenaient  et  vivifiaient  le 
mieux  le  leu  du  sacrifice,  et  que  ces  agents  e'taient  obtenus  par  des  precedes 
qui  rappelaient  les  actes  de  la  generation  animale,  comme  la  production  du  feu 
dans  les  aranis.  Le  feu  sacre  etait  en  effet  entretenu  et  alimente  par  des  libations 
composees  surtout  d'un  melange  de  bcurre  clarifie  et  de  la  fameuse  liqueur 
fermentec,  appelee  le  soma.  La  preparation  du  beurre  par  le  barattement, 
manlhana,  etait  completement  assimilee  a  1'action  des  aranis,  la  baratte  man- 
thara  et  son  baton,  mathin,  representant  la  branche  femelle  et  la  partie  male 
de  1'instrument.  II  en  etait  de  memo  pour  le  mortier  et  son  pilon,  qui  servaieat 
a  la  trituration  des  planles  necessaires  a  la  [(reparation  du  soma.  La  fermentation 
a  laquelle  ils  assistaient,  1'ivresse  causee  par  la  boisson  si  avidement  recherchee, 
tout  concourait  a  faire  comprendre  aux  adeptes  que,  si  le  soma  entretenait  si 
bien  le  feu  vital,  c'e-t  qu'il  en  etait  iutimement  pe'netre.  Le  soma  en  effet, 
divinise  Jui-meme,  comme  Agni,  le  feu,  est  une  liqueur  fermen tee,  formee  d'un 
melange  d'eau,  de  sue  de  plantes,  parti culierement  A'asclepias  acida,  de  lait 
aigri,  de  ble,  etc.  II  n'e'tait  pas  seulement  la  boisson  favorite  des  dieux,  il  etait 
bu  egalement  par  les  bommes  et,  disenl  les  hymnes,  avec  grand  plaisir.  Plusieurs 
hymnes  en  decrivent  les  effets  d'une  facon  significative.  Dans  1'un  d'eux,  dont 
chaque  strophe  a  pour  refrain  :  Ai-je  done  bu  du  soma?  1'auteur  decrit  ainsi  les 
effets  de  la  Jiijueur  sur  sa  personne  :  «  Les  breuvages  m'ont  transporte  comme 
des  vents  irnpetueux,  comme  des  chevaux  rapides  entrainent  un  char...Je  tourne 
ma  pensee  dans  mon  ooeur,  comme  un  charpenlier  qui  faconne  un  cbar  »  ;  et 
plus  loin  :  «  Les  cinq  races  m'ont  paru  comme  rien ;  une  seule  moitie  de  moi 
di'passe  les  deux  mondes ;  j'ai  surpasse  en  grandeur  le  ciel  et  cette  grande 
terre;  tran?porterai-je  cette  terre  ici  on  la?  Une  moitie  de  moi  est  dans  le  ciel  et 
j'ai  etcnclu  1'autre  jusqu'en  bas.  Je  suis  grandissime,  je  m'eleve  jusqu'aux 
nuagfis  »  (Rig-  Veda,  X,  119).  L'usage  d'une  liqueur  capable  de  donner  lieu  a 
une  telle  exaltation  n'allait  pas  sans  quelques  dangers.  L'auteur  de  1'hymne 
suivant,  qui  les  connaissait  assure'ment,  implore  1'indulgence  du  dieu  avant  de 
se  1'assimiler,  afin  dVviter  Je  pe'ril  auquel  il  s'expose  : 

«  Nous  avons  bu  le  soma,  nous  sommes  devenus  immortels,  nous  sommes 
arrives  a  la  lumiere,  nous  avons  atteint  les  dieux  :  que  pourrait  maintenant  sur 
nous  la  malveillance?  Que  pourrait  sur  nous,  6  immortels!  la  perfidie  d'un 
mortel?  Sois  propice  a  nos  entrailles  quand  nous  t'avons  bu,  6  soma!  sois-nous 
propice  comme  un  pere  a  son  fils;  sois  pour  nous  comme  un  ami,  toi  dont  la 
renomme'e  s'etend  si  loin,  toi  qui  es  sage,  soma,  prolonge  notre  vie...;  que  les 
somas  empechent  mon  pied  de  glisser;  qu'ils  me  gardent  des  entorses.... 

«  Car  tu  es  le  gardien  de  notre  corps,  tu  es  descendu  dans  tons  nos  membres, 
6  toi  qui  vois  les  hommes !  etc. 

«  Puisse-je  trouver  en  lui  un  ami  misericordieux  qui  ne  mefasse  pas  de  mal, 
6  dieu  aux  chevaux  bais  (Indra)  !  quand  je  1'aurai  bu....  Les  maladies  sans  force 
se  sont  enfuies,  elles  ont  tremble',  elles  ont  ete  effrayees,  elles  qui  troublent; 
le  soma  puissant  est  descendu  en  nous ;  nous  sommes  arrives  au  point  ou  la  vie 
se  trouve  prolongee  »  (Rig  Veda,  YIII,  48). 

On  voit,  a  la  derniere  strophe  de  cet  hymne,  dont  nous  avons  emprunte  les 
citations,  ainsi  que  les  precedentes,  au  travail  si  penetrant  et  si  considerable  de 
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M.  Bergnigne  sur  le  Rig  Veda,  appar;iitre  le  caractere  medical  du  soma;  c'est 
uii  point  sur  lequel  nous  reviendrons  dans  un  instant  (voy.  Bei^aigne,  La 
religion  vedique  d'apres  les  hymnes  du  Rig  Veda,  t.  I,  p.  151,  152,  153,  192). 

Celte  conception  qui  as-imile  les  ceremonies  du  sacrifice,  seul  acte  essentiel 
de  la  vie  de  1'homme,  ainsi  que  celles  du  sacrifice  celeste,  aux  phenomenes 
engendrant  la  vie,  dominait  tellement  tous  les  actes  intellectuels  de  1'espril 
des  Aryns.  que  M.  Bergaigne,  dans  1'ouvrage  quo  je  viens  de  citer,  consacre  a 
1'etudedes  elements  de  la  mythologie  ve'dique,  divise,  tout  d'abord  son  travail  en 
deux  parties,  qui  ont  pour  titres  :  les  elements  males;  les  elements  femelles. 

La  mythologie  du  Veda  conlieut  neanmoins  d'aulres  ele'ments  qui  ne  sont 
pas  essenliellement  lies  au  sacrifice,  ou,  pour  parler  plus  exacternent,  qui  en 
sont  presque  completement  detaches.  En  tete  de  ces  elements,  il  faut  citer 
Indra,  le  veritable  Jupiter  de  1'Inde  vedique,  la  grande  divinite  en  qui  repose 
avant  tout  la  responsabilite  de  1'ordre  dans  les  mondes  divers.  A  lui  est  consa 
cre  un  quart  du  recueil  cntier  des  hymnes  vediques;  plus  de  deux  cents  de  ces 
chants  sacre's  lui  sont  personnellement  adresses,  dans  lesquels  on  celebre  avant 
tout  et  sur  tous  les  tons  sa  puissance  et  sa  gloire  infinies,  et  specialcment  son 
imperturbable  infaillibilite.  C'est  a  son  ordre  que  le  soleil  se  leve,  de  sa  main 
puissante  arme'e  de  la  foudre,  il  met  fin  a  Forage  en  envoyant  a  la  terre  les 
torrents  des  eaux  bienfaisantes.  Son  caractere  bienveillant,  malgre  sa  toule- 
puissance  de  dieu  guerrier,  ne  se  dement  pas  un  instant.  Aussi  l'invoque-t-on 
souvent  a  titre  d'auteur  et  de  conservateur  par  excellence  de  la  vie  des  etres. 
Mais  ces  invocations  conservent  ordinaire ment  le  caractere  de  la  simple  priere, 
et  il  n'est  guere  fait  allusion  a  mie  intervention  plus  specialement  medicale, 
comme  la  connaissance  des  vertus  des  plantes,  la  gue'rison  de  certaines  mala 
dies,  etc. 

Il  en  est  de  meme  de  Yaruna,  depuis  longtemps  identifie  a  I'Oupavo?  des 
Grecs,  1'universelle  providence,  personnitication  de  1'enveloppe  obscure  qui 
enserre  et  conticnt  1'univers,  alternativement  associe  et  oppose  a  Indra,  depas- 
sant  cornme  lui  en  grandeur  tons  les  autres  dieux.  C'est  entre  ces  deux  conceptions, 
lesquelles  coi  respondent  aux  preoccupations  les  plus  elevees  des  antiques 
Ariens,  que  semble  osciller  la  conscience  religieuse  de  celte  epoque  recule'e. 

Mais,  si  Ton  met  a  part  ces  deux  personnalite's  exceptionnelles,  on  constate 
que  la  plupart  des  autres  divinites  vediques  sont  intimement  liees  au  sacrifice, 
c'est-a-dire  a  la  production  de  la  vie,  du  feu  vital  et  des  eaux  bienfaisantes,  a 
Jeur  degagement  des  liens  qui  les  retiennent,  a  Tappel  sans  cesse  repete  aux 
puissances  extra-terrestres  qui  en  peuvent  disposer. 

II  e'tait  tout  naturel,  dans  les  conditions  d'esprit  ou  se  trouvait  1'Arya,  que 
dans  les  cas  ou  il  s'agissait  de  conserver  sa  vie  menacee,  de  retablir  sa  sante 
compromise  par  la  malatlie,  il  songeat  tout  de  suite  a  s'adresser  aux  etres  qui 
avaient  le  pouvoir  de  creer  la  vie,  et  qui  disposaient  du  principe  essentiel  a 
1'existence.  Or,  comme  tout  clans  le  sacrifice  fut  peu  a  pen  divinise,  si  n  on  an  thro - 
pomorphise,  c'est  a  chacune  de  ces  personnifications  qu'il  pouvait  etre  utile  de 
s'adresser.  De  la,  la  direction  forcement  imprimee  aux  premieres  superstitions 
medicales,  de  la,  les  premieres  theories  sur  les  maladies.  Cette  tendance  etait 
tout  nalurellement  renforcee  par  1'idee  qui  se  reproduit  bien  souvent  dans  les 
Ye'das  et  toute  la  litlerature  vedique,  que  les  maladies  sont  toujours  des  puni- 
tions  des  dieux,  infligees  aux  hommes  pour  leurs  actes  reprehensibles. 

C'est  de  ce  milieu  essentiellement  mythique,  auquel  il  se  relie  dans  le  Rig  Veda, 
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que  se  degagea  dans  la  periode  suivante  ou  brahmanique  la  personnalite  de 
Dhanvantari;  mais  avant  lui,  que  de  deites  en  possession  de  1'art  de  guerir ! 
Nous  allons  passer  promptement  en  revue  les  plus  marquantes. 

La  divinite  qui  par  excellence  a  le  caraclere  du  dieu  qui  conserve  la  vie  et 
la  sante,  c'est,  il  fallait  s'y  attendre,  Agni  lui-meme,  le  feu  personnifie.  G'est 
lui  qui,  en  penetrant  les  plantes  de  son  essence,  y  introduit  les  sues  nourriciers 
et  curalifs,  et  y  depose  le  feu  vital.  II  est  invoque  sans  cesse  commele  protecteur 
et  1'ami  des  faibles,  des  malades,  a  qui  il  rapporte  la  semence  de  la  vie,  le 
principe  de  la  force.  Aussi  est-il  designe  souvent  comme  le  plus  grand  des  dieux, 
le  plus  puissant  de  tous,  etc. 

Mais,  bicn  que  jamais,  au  milieu  des  exaltations  de  I'anthropomorphisme  qui 
tendaient  chaque  jour  davantage  a  delinir  la  personnificatiou  d'Agni,  et  a 
1'elever  vers  le  rang  de  dieu  souverain,  son  origine  materiel  le  n'ait  ete  oubliee 
ou  meconnue,  le  Risbi  devait  necessairement  hesiter  a  voir  en  lui,  sans  crainte 
de  pensee  sacrilege,  la  divinite  familiere  des  anciens  jours. 

A  cote  d'Agni,  essence  du  monde  anime,  1'Arya  retrouve  Soma,  la  libation, 
Soma,  le  roi  des  plantes  salutaires,  Soma,  la  personnification  deifiee  de  la 
liqueur  de  feu.  «  Les  plantes,  dit  un  bymne,  sauvent  la  vie  a  celui  que  le  pretre 
indique  et  recommande  »  (Rig  Veda,  X,  97,  22  [Hymne  aux  plantes]).  Gette  per 
sonnalite  d'ailleurs  ne  se  conserva  guere  bien  dans  la  periode  post-ve'dique, 
et  deja  dans  les  Brahmanas,  sortes  de  traites  liturgiques  adjoints  au  Veda,  le 
dieu  Soma  est  confondu  avec  la  lune. 

Considere  au  sens  propre,  le  soma  est  le  remede  par  excellence;  c'est  1'ani- 
broisie  et  1'eau  de  vie ;  il  donne  et  maintient  la  force.  11  contribue  a  conserver 
la  sante  en  eloignant  les  maladies,  comme  1'altestent  de  nombreux  passages  : 
«  Que  le  Soma,  au  bruit  de  nos  chants,  coule  en  1'honneur  d'Indra,  et  que  la 
maladie  fuie  loin  de  nous  (Rig  Veda,  IX,  85,  1).  Ecarle  toujours  les  maladies 
(id.,  IX,  97,  43);  apporte-nous  1'abondance  et  la  sante  »  (id,,  IX,  96,  16,  etc.). 
II  guerit  ceux  qui  sont  malades,  et  prolonge  ainsi  la  vie.  «  Le  soma,  est-il  dit 
(Rig  Ve'da,\\[[,  68,  2),  guerit  tout  ce  qui  est  malade;  par  lui,  1'aveuglea  vu,  et 
le  paralytique  a  recouvre  la  marche.  »  «  J'ai  bu  le  soma  au  lever  du  soleil,  dit 
un  Rishi;  c'est  le  remede  a  tous  les  maux.  » 

JNous  verrons  tout  a  1'heure,  a  1'occasion  du  personnage  medical  Dhanvantari, 
reparaitre  le  soma  sous  sa  forme  celeste,  1'ambroisie,  la  liqueur  qui  donne  non 
plus  la  vie,  mais  1'immortalite. 

L'histoire  de  la  medecine  grecque  pendant  la  periode  mylhologique  nous 
fournirait  d'interessants  rapprochements.  Le  mythe  du  feu,  considere  comme 
essence  de  la  vie,  avail  laisse  des  traces  dans  1'imagination  grecque.  Hephcestos 
("HepouoTo?),  le  dieu  grec  qui  peut  donner  la  vie,  n'est  qu'une  derivation  d'Agni 
dont  il  poite  un  nom.  Hephcestos  correspond  a  Yavishta,  le  plus  jeune;  Agin 
etait  appele  le  plus  jeune  des  dieux,  parce  qu'il  renaissait  chaque  jour.  Hephasstos 
le  dieu  boiteux,  comme  le  Vulcain  des  Latins,  n'est  que  le  feu  du  ciel  transporte' 
sur  la  terre;  sa  legende  rappelle  la  coutume  de  Lenmos,  de  laisser  eteindrc 
cbique  annee  les  feux  de  1'ile,  pour  les  rallumer  apres  neuf  jours,  avec  nn  feu 
fourui  par  un  vaisseau  qui  le  rapportait  de  Delos  (voy.  Decharme,  Mytholog. 
de  la  Grece  antiq.,  p.  101  et  suiv.). 

Esculape,  I'Asclepios  des  Grecs,  1'eleve  du  centaure  Chiron,  le  peie  de 
Machaon  et  de  Podalire,  et  qui  dans  Homere  n'est  pas  divinise,  se  ratlache  au 
meme  cycle.  Son  a'ieul  Phlegyas  porte  un  nom  qui  rappelle  le  feu ;  lui-meme 
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naquit  au  milieu  des  (lammes  qui  brulaient  sa  mere,  ce  qui  rappelle  la  naissance 
d'Agni  et  de  Soma.  Ce  sont  ccs  alliances  mylhologiques  qui  expliquent  les  attri 
butions  medieales  de  plusieurs  personnages  de  la  mythologie  grecque. 

A  cote  d'Agni  et  do  Soma,  cilons  les  deux  Acvins  (les  deux  cavalier?),  personnages 
dont  la  legcnde  mylliique  reste  encore  bien  o!>scure,  malgre  ringenieux  rappro 
chement  qui  leur  assimile  les  Uioscures  de  la  mythologie  grccque.  On  les 
regarde  comme  la  personnilieation  dc  certains  phenomenes  du  malin;  ils  sont 
les  ills  dusoleil;  sur  un  char  magnilique,  ils  font  chaque  jour  le  tour  du  monde, 
leur  fouet  est  couvert  de  perles  de  rosee.  Us  ontrevele  aux  dieux  la  cachette  ou 
se  trouvait  le  soma  celeste.  Us  sont  dans  le  Veda  1'objetde  nombreux  bymnes, 
ou  Ton  celebre  avec  leur  puissance,  leur  caraclere  bienveillant,  leur  science 
profonde  et  particulierement  leur  science  m^dicale.  «  Vous  connaissez  la  mede- 
cine,  leur  dil-on,  et  les  vertus  des  plantes,  c'est  vous  qui  porlez  la  fe'conditedans 
le  sein  des  meres  (Rig  Veda,  1,  1 55, 5,  6).  Vous  n-ois  donnez  les  remedes  celestes, 
les  medicaments  celestes,  et  ceux  qui  viennent  des  eyux  »  (id.,  I,  54,  6).  Ce 
sont  eux  aussi  qui  president  a  la  generation.  «  Yous  port.ez  la  lecondite  dans  le 
sein  des  meres  »  [id  ,  I,  157,  5).  Dans  unautre  hvmne.  ils  sont  invoques  pour 
procurer  des  couches  heureuses  et  pour  assurer  la  iecondation. 

A  1'epoque  vedique,  les  Acvins  sont  a  proprcment  p.irler  les  medecins  des 
dieux,  et  celte  qualite  se  cnnsena  dans  les  souvenirs  religicux  des  Indous.  Ils 
sont  invoques  au  debut  du  grand  traite  medical  de  Sucrula,  VAyurveda,  qui 
commence  ainsi  :  «  Honneur  a  Brahma,  a  Pradjapati,  aux  deux  Acvins,  a  Indra, 
a  Dhanvantari,  a  Sucruta  et  aux  aulres.  »  Neanmoins,  a  cetle  e'poque,  la  qualile 
de  medecin  des  dieux  apparticnt  a  Dhanvantari. 

Un  autre  peisonnage  dout  la  le'gende  se  He  egalement  aux  choses  de  la  vie  et 
de  la  saute  est  Tvashtri,  le  faconneur,  sorte  de  Vulcain  habile  en  divers  arts, 
lorsqu'il  a  subi  la  transformation  anthropomorphique,  ^t  qui  au  fond  est  un 
agni  celeste.  11  joue  dans  le  Rig  Veda,  ou  il  est  question  de  lui  environ  soixante 
fois,  un  certain  role.  Dieu  createur  et  ouvrier  actif,  il  est  sou  vent  redoute;  son 
caraclere  n'est  pas  empreint  d'uneconstante  bien  veil  lance,  il  est  surtout  renomme 
pour  avoir  fabrique  la  foudre  d'lndra  et  la  coupe  du  sacrifice;  sa  fonction  toute 
speciale  est  de  former  le  foetus  dans  la  matrice.  «  Tvashlri,  e^t-il  dit  (I,  188,9), 
habile  a  ci  e'er  les  formes,  faconne  tous  les  animaux.  Qu'il  nous  accorde  1'accrois- 
sement  de  nos  troupeaux  !  » 

La  legende  de  Rudra  renferme  un  plus  grand  nonibre  d'ele'ments  medicaux. 
C'est  un  dieu  essenliellement  vedique;  plus  tard  sa  le-ende  se  fondradans  celle 
de  (ava,  1'un  des  personnages  de  la  fameuse  trinite  intloue.  II  ne  s'e'leve  jamais 
au  rang  de  dieu  souveraia;  c'est  plutot  une  divinite  populaire;  son  cai-actere 
bienveillant  eclate  dans  toutle  Rig  Veda,  mais  il  disparait  dans  les  ecrits  posle- 
rieurs.  C'est  le  patron  des  gens  de  metier  et  celui  des  gens  de  guerre ;  il  est  mele 
a  tous  les  incidents  de  la  vie  journaliere.  C'est  un  archer  admit,  en  meme  temps 
qu'un  habile  me'decin.  Dieu  guerisseur,  comnie  Soma,  il  possede  comme  lui  les 
remedes  puissants.  C'est  un  medecin  clivin,  «  le  plus  medecin  des  medecins  », 
dit  un  hymne.  «  On  lui  demande  les  remedes  ;  il  en  est  le  maitre,  il  les  porte  dans 
samain.  On  leprie  d'etre  favorable  aux  bipedes  et  aux  quadrupedes,  pour  que  tout, 
dans  le  village,  soitgras  et  exempt  de  maladies.  Puisse-je,  dit  1'auteurdu  vers  II, 
52,2,  par  les  remedes  tres-bienfaisants  que  tu  donnes,  6  Rudra,  atteindre  cent 
hivers!  Eloigne  denous  la  haine,  Tangoisse;  disperse  au  loin  les  maladies  »  (Der- 
gaigne,  Les  dieux  souverainsde  la  religion  vedique.  Paris,  1877,  in-8°,  p.  52). 
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Cette  double  qualite  d 'archer  et  de  medecin  rappelle  immediatement  !•• 
centaure  Chiron;  mais,  nous  nous  en  rapprocherons  bien  plus  avec  les  Gan- 
lUiarvax  dont  la  legende  se  lie  si  etroitement  avec  celle  de  Dhanvantari,  le  veri 
table  medeciu  divin,  celui  qui  conserva  ce  litre  dans  les  temps  post-vediques. 
Dhanvantari  nVst  pas  nominativement  de'signe  dans  le  Rig  Veda;  on  pent  meme 
dire  qn'il  n'appartit-nt  pas  personnellement  a  ce  recueil.  Mais  son  histoire 
mythique  se  mele  a  celle  de  ces  Gandharvas,  personnages  e'tranges,  sur  lesquels  il 
reste  beaucoup  a  apprendre,  et  qui  appartiennenl  phi-  specialement  a  la  mytho- 
logie  des  temps  post-vediques.  Dans  le  Riy  JY'/rv,  il  est  souvent  question  du 
Gandharva  comme  du  gardien  du  soma.  Lorsqu'il  s'agit  de  la  troupe  des 
Gandharvas,  ils  gardent  le  meme  caractere;  le  soma  qu'ils  conserveut  avec  un 
soin  jaloux  est  le  soma  celeste,  Yamrita  (givc,aa(§p67io:.  ambroisie,  breuvage  de- 
dieux),  dont  ils  defendent  l'a;>proche  a  1'aide  de  Tare  et  des  fleches. 

Dans  son  travail  irK'hre  -ur  le  mythe  du  feu  et  tin  lirruvaae  celeste,  qui 
a  eti  viil-jirise  en  Fiance  par  1'etude  savante  qu'en  a  faite  M.  Baudry  dans  hi 
Revue  germanique  (i'»i/.  (.  XIV  et  XV),  Kuhn  a  parfaitement  e'tabli  1'idriuit, 
de  nom  et  de  personna-e-,  qui  relie  les  Centaures  et  les  Gandharvas.  Ce 
rapprochement  a  ele  conteste  dans  ces  derniers  temps;  mais  la  theorie  de 
Kuhn  a  survecu  ta  ces  attaques  \roi/.  Tick.  Die  Spracheinheit  der  I/tdoger- 
manen,  p.  153). 

Kuhn  a  demontre'  e'galement  que  rarmita,  e'est-a-dire  1'ambroisie;  n'est  autie 
chose  que  le  principe  de  vie  contenu  dans  les  eaux  celestes,  nees  des  frictions  des 
aranis,  comme  le  sonvi,  de  sorte  qiu-  les  G.iiulluirvas  (les  chevaux-nuages,  comin 
on  les  nomme   encore  souvent),  sont  les  gardiens  d'un  tresor  inestimable,  la 
liqueur  qui  rend  les  dieux  tout  a  fait  immortels. 

Dhanvantari,  dont  le  nom,  qui  signifie  arme  de  I'arc,  le  rapproche  sii  .  - 
lierement  des  gandharvas  et  des  centaures,  et  qui  correspond  dans  la  mytholi  o 
indoue  au  centaure  Chiron,  joue  uti  role  important  dans  ia  decouverte  et  la 
production  de  1'amrita,  ou  soma  des  dienx.  Les  legendesinserees  dans  les  grands 
poemes  epiques  (Ramayana  et  Mahabharata),  ainsi  que  dans  plusieurs  Punn 
racontent  que  Its  dieux,  ayaut  voulu  entrer  en  possession  de  1'amrita,  firent 
le  barattement  de  1'Ocean,  en  prenant  pour  batte  le  mont  Mandara.  L'operation 
tut  gigantesque  et  suivie  d'un  plein  succes.  A  la  fin  de  1'operation,  au  milieu 
du  plus  grand  trouble  de  la  nature,  on  \it  sortir  de  1'onde,  apres  divers  person- 
nages  mythiques,  Dbanvantari,  tenant  dans  ses  mains  un  vase  blanc  qui  conte- 
nait  1'amrita.  Plus  lard,  les  Gandharv;is,  passe's  a  1'elat  de  musiciens  celestes. 
seront  tout  a  fait  detaches  de  Jeurs  legendes  primitives,  mais  le  sage  Dhanvan 
tari  reste  le  medecin  des  dieux.  Ailleurs,  nous  voyons  son  nom  reparaitre  dans 
un  distique  famcnx  ou  sont  enumeres  les  grands  personnages  appartenant  a  la 
cour  de  Vikrama.  S'a-it-il  la  du  meme  personnage,  de  celui  qui  sera  le  maitre 
de  Sucruta?  11  semble  qu'il  n'en  peut  guere  etre  autrement.  Dhanvantui  d'ail- 
leurs  est  aussi,  dans  le  code  de  Manu,  indique  comme  medecin  mythique  des 
dieux.  D'autres  legendes  couraient  sur  son  compte.  Dans  la  Ehagvata  purana,  il 
est  donne  comme  la  douzieme  incarnation  de  Krishna. 

A  partir  de  ce  moment,  on  perd  de  vue  Dhanvantari  jusqu'au  moment  ou  il 
rep;irait  a  Benares,  comme  i'inspirateur  de  YAyurve'da,  attribue  a  Sucruta.  dont  le 
livre  ne  fait  que  reproduire  les  lecons  du  maitre. 

AOIIS  avons  raconte  le  fait  au  commencement  de  ce  travail;  le  debut  du  livre 
merite  d  etre  cite  textuellement  :  «  Nous  allons  faire  connaitre  la  revelation  de 
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la  science,  telle  qu'elle  fut  apportee  a  Sucruta  par  le  venerable  Dhanvantari. 
Anpadhenava,  Vailarana,  Aurabhra,  Paushkalavata,  Karavirya,  Gopura,Rakshita, 
Sucruta  et  ses  autres  amis,  s'adresserent  rcspeclueusement  au  venerable  Dhan 
vantari,  (nomme  aussi)  Divodasa,  aime  destlieux,le  descendant  de  Kaciraja,  qui 
vivait  comme  un  ermite,  entoure  de  nonibreux  sages,  et  lui  dirent  :  «  Seigneur, 
nous  sommes  touches  de  compassion,  en  voyant  les  pauvres  humains,  malgre  la 
protection  (de  leurs  rois),  tout  a  fait  abandonncs,  sans  aucune  defense,  a  la  mcrci 
des  nombreuses  maladies  corporelles  et  mentales,  naUirelles  et  accidentelles. 
Xous  desirous  ctreinitiesa  la  science  de  la  medecine,  paramour  du  bien  public, 
pour  notrcbien  propre  ct  pour  alleger  les  so uf Frances  des  pauvres  malades  desi- 
reux  de  revenir  a  la  sante.  Le  bonheur  sur  terre  et  au  ciel  depend  de  cela.  Voila 
pourquoi  nous  desirons  devenir  tes  disciples.  »  Immediatement  Dbanvanlari 
s'empresse  de  commencer  son  exposition. 

Dans  le  cours  de  1'ouvrage,  on  rencontre  de  temps  en  temps  un  court  passage, 
souvent  meme  compose  de  quelques  mots,  ayant  pour  but  de  rappeler  le  uom 
du  divin  personnage  sous  1'inspiration  duquel  le  traite  est  ecrit ;  enfin,  I'oeuvre 
se  termine  par  ces  mots  :  «  Ainsi  finit  ['Ayurveda  de  Sucruta,  tel  que  ce  livre 
lui  a  ele  revele  par  le  divin  Dhanvantari.  » 

Ce  meme  nom  de  Dhanvantari  seretrouve  assez  frequemment  dans  la  littera- 
ture  medicale  derinderelativcmcnl  moderne;  on  lui  attiibua  un  certain  n ombre 
d'ouvrages.  C'est  d'ailleurs  une  pratique  assez  re'pandue  depuis  longtemps  dans 
I'lncle  de  placer  en  lete  deslivres,  pour  en  augmenter  le  relief  et  attirer  1'atten- 
tion  sur  eux,  les  noms  de  personnages  illustres,  fabuleux  on  reels.  C'est  ainsi 
encore  que  les  livres  sont  souvent  attribues  aux  princes  ou  grands  seigneurs  qui 
ont  paye  les  auteurs.  Dans  bien  descas,  lenom  de  Dhanvantari,  place  en  tete  def 
traites,  n'a  qu'une  valcur  pour  ainsi  dire  allegorique,  comme  quand,  par  exemple, 
on  designe  un  ouvrage  d'architecture  sous  le  titre  de  :  Le  Vitruve  modeme.  Tel 
est  le  livre  intitule  :  Dhaniantarisaranidhi,  manuscrit  du  palais  de  Tanjore, 
in.'ique  dans  le  catalogue  de  Buruell  comme  altribue  a  Yeda-Vycim  dans  1'intro- 
duction  du  livre,  tandis  que  dans  les  colophons  des  chapilres  on  lui  donne  pour 
auteur  Tulaji,  un  Raja  de  Tanjore  qui  sans  douleen  surveilla  la  composition  et 
en  fit  les  frais.  II  faut  en  dire  autant  du  Dhanvantarivildsa,  petit  ouvrage  de 
pathologic  moderne  qui  parait  avoir  ete  compose  dans  des  circonstances 
analogues. 

D'autres  ouvrages,  dont  les  auteurs  ne  sont  pas  connus,  sont  attribues  au  Dhan 
vantari  de  la  tradition  mylhique,  c'est-a-dire  a  1'Esculape  iudien.  Tels  sont  :  le 
SiddJtiyoga,  sorte  de  compilation  qui  semble  assez  complexe  etou  il  est  question 
a  la  fois  de  toute  la  pathologic  et  de  tiute  la  therapeutique,  a  en  juger  par  les 
notes  fournies  par  Dietz  sur  le  manuscrit  de  la  bibliothe  jue  de  1'ancienneCompa- 
gnie  des  Indes  (voy.  Dietz,  Analecta  medica,  p.  127).  Le  manuscrit  du  meme 
depot  intitule  Siddhiyogdrnava  parail  contenir  a  peu  pres  les  memes  matieres; 
il  estde  meme  attribuea  Dbanvantari  qui  y  est  qualifie  Rajivalocana,  c'est-a-dire 
qui  a  des  yeux  semblables  a  des  lotus. 

Mais  y  a-t-il  eu  dans  la  litte'rature  medicale  de  1'Inde  un  auleur  determine 
dont  le  nom  patronymique  ou  adopte  ait  ete  Dhanvantari?  Cela  semble  etre  le 
cas  pour  ce  qui  concerne  1'ouvrage  assez  important,  intitule  Dhanvantarini- 
ghantu,  dont  1'au^eur,  dans  divers  manascrits,  est  denomme  Dhanvantari- 
Pandita,  le  Pandit  Dhanvantari,  ce  qui  est  le  titre  habituel  pour  indiquer  un 
homme  savant,  lettre'. 
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Le  Dhanvantari-Nighantu  est  un  dictionnaire  de  matiere  medicate,  qui  re- 

monte  a  la  fin  du  moyen  age.  Les  manuscrits  en  sont  assez  repandus,  soil  dans 
1'Inde,  soil  dans  les  collections  europeennes ;  le  texte  le  plus  etendu  et  le  plus 
complet,  qui  parait  etre  celui  du  palais  de  Tanjore,  est  divise  en  six  sections  trai- 
tant  des  diverses  classes  de  substances.  Get  ouvrage  a,  pour  1'hisioire  rae'dicale 
de  1'Inde,  une  reelle  importance  due,  en  partie,  a  ce  que  plusieurs  des  nia- 
nuscvits  donnent  les  noms  des  plantes  et  des  drogues  en  langue  telugu,  dia- 
lecte  de  1'Inde  me'ridion.ile  etranger  a  la  famille  du  Sanscrit  et  des  iangiies 
indo-europeennes.  (i.  LIETARD. 

BIBUOGRAPIHE. —  1°  Pour  les  renseignements  bibliographiques  concernanl  If  s  manuscrils  du 
Dhanvantarinighantu,  dont  le  texte  n'a  pas  ete  imprime,  consuller  :  Codices  orientates 
Bibliothecct  Universitalis  Havniensis,  calal.  contenu  dans  :  Cod.  orient.  Btbl.  Re<iia>  ll/iv- 
niensis.  Copenhague,  1846,  in-i°,  pars  prior,  p.  10  i.  —  WILSON.  Mackenzie  Collection, 
2  vol.  in-8°,  t.  II,  p.  63.  Hala  Kanara  Books,  Cod.  XIII,  feuill.  de  palmier.  —  DIETZ.  Analecta 
medica.  Leipzig,  1853,  in-8°,  p.  145.  Calal.  cod.  de  re  medica  Sanscritontm,  etc.  (Diblioth. 
de  la  Comp.  des  Indes),  Cod.  XLV.  —  BCRNELL  (A.-C.).  A  Classified  Index  to  the  Sanskrit  Mss. 
in  the  Palace  at  Tanjore.  Londres,  1879-1880,  in-4%  lre  part.,  p.  70-71.  —  A  Catalogue  of 
Sanscr.  Mss.  in  Private  Libraries  of  the  North- Western  Provinces,  etc.  Allahabad,  ii 
2-  part.,  p.  12,  Cod  XXIV. 

2°  Pour  ce  qui  concerne  I'histoire  rnytliologique  de  la  medecine  dans  1'Inde,  voyez  :  A.  KUHS. 
Die  llerabkunft  des  Feuers  und  des  G&ttertranks  ;  ein  Licit  rag  ~ur  verf]leic/ienden  Mytho- 
logic  dcr  Indo-Germanen.  Berlin,  1859,  in-8°.  —  BACDRY.  Les  mythes  du  feu  et  du  brei/rage 
celeste.  In  Revue  gennanique,  t.  XIV  et  XV.  —  MAX  MILLER.  Essai  de  mylholoqie  conipare'e, 
trad,  franij.,  p.  80,  1859,  in-8°.  —  A.  KPHX.  Gandharven  und  Centauren.  In  Zeilschr.  fur 
vergleich.  Sprat hkunde,  t.  I,  p.  M3  sqq.  —  A.  lixinn.  IAS  religions  de  1'Inde.  Eilr.  de 
{'Encyclopedic  des  sc.  religietvses.  Paris,  Sandoz,  1879.  in-8°.  —  A.  BEP.GMGSE.  La  religion 
vedifjue  d'apres  les  hymnes  du  Rig  Veda,  t.  I,  Paris,  1878,  in-8°.  —  Du  ME»E.  Les  Dieu.r 
souverains  de  la  religion  vedique.  Paris,  1877,  in-8°.  These  de  cloct.  —  A.  WEBER.  Acade- 
miscltc  Yorlesungen  uber  indischeLiteraturgeschichle,  k2e  edit.  Berlin,  1876,  in-8°,  p.  -87  sqq. 
(la  lre  edit,  a  ete  trad,  en  francjais  par  SADODS,  18o9,  in-8°).  —  LIETARD.  Lettres  hisloriques 
sur  la  medecine  chez  les  Indous.  Extr.  de  la  Gaz.  liebdom.  de  rned.  et  de  chir,  Paris,  M  isson. 
1802,  in-8°.  —  Consnlter  aussi  les  diverses  traductions  des  hymnes  du  Rig  Veda,  en  frangais, 
par  LANGLOIS,  1848-1851  et  1872;  en  anglais,  par  WILSON  et  COWELL,  1850-1808;  en  allemand, 
par  LumvTG,  1876-1879,  et  par  GRASSSUXN,  1876-1877.  G.  L. 


n  IKMIBHI  s  HIUIAS  (Locis-AccosTix).  Xe  a  Alais  (Gard)  le  6  juin  1776, 
mort  dans  cetle  ville  le  5  mars  1857,  etait  le  petit  neveu  de  Boi>sier  de  Sau- 
vages.  Regu  docteur  es  sciences,  il  s'occupa  alors  exclusivement  de  physique, 
d'histoire  naturelle  et  d'aivheologic.  A  partir  de  ISl^,  il  remplit  diverses  fonc- 
tions  officielles  dans  sa  ville  natale,  dont  il  fut  maire  de  1818  a  1856.  La 
Societe  de  geographic  lui  de'cerna  une  medaille  d'or  pour  son  nivellement  baro- 
metrique  des  Ce'vennes.  Des  1815,  il  devint  memlne  correspondunt  de  1'Institut 
et  de  la  Societe  centrale  d'agriculture.  D'Hombres-Fi'mas  etait  chevalier  de  la 
Legion  d'honneur.  Nous  le  citons  ki  pour  son  Recneil  de  memoires  et  d'obser- 
vations  de  physique,  de  me'te'orologie,  d'agriculture  et  d'histoire  naturelle 
(lre  partie:  Nimes,  1841,  in- 8°,  7  pi.  Hthogr. ;  2e  parlie  :  Observat.  mete'orolo- 

giques ibid.,  1838,  in-8° ;  op partie  :  Agriculture,  etc.,  ibid.,  1858,  in-8°, 

4 pi.;  4e  partie  :  Histoire  nolurelle,  ibid.,  1858,  in-8°,  8  pi.  lilhogr. ;  oe  partie  : 
ibid.,  18-42-1844,  in-8°,  5  pi. ;  6e  partie  :  ibid.,  1844-1851,  in-8",  5  pi.).  Ce 
Recueil  fouimille  de  renseignements  etde  documents  precieux,  particulieix-ment 
au  point  de  vue  de  la  metcorologie  et  de  I'histoire  naturelle.  Citons  encore  de 
ce  savant  physicien  : 

I.  Nivellement  barometrique  des  Ce'vennes,  1832,  iri-8°.  —  II.   Recherches  sur  les  baru- 
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metres  vivants.  Nimcs,  1858,  in-8*.  —  III.  Sur  fa  vertu  magnetisante  qu'on  a  attribute  an 
rayon  violet.  ln^l»H.  de  chini.  et  de  ph ys. ,  t.  X,  1819  —  IV.  Observations  meteorologiques 
publiees  dans  le  nieine  recueil  et  dans  la  BiUI.  universelle.  L.  Hi». 

DIABETE.  DEFINITION  ET  DIVISION  DU  SUJET.  Le  mot  diabete  ne  suflH  plus 
aujourd'hui  pour  designer  une  maladie:  c'est  un  terme  generique  qui  comprend 
plusieurs  cspeces  distindes,  dont  les  grands  caracteres  communs  sont  d'une 
faeon  generate  :  une  augmentation  de  la  soif  et  de  la  faihi,  une  exageration  parfois 
excessive  de  la  secretion  renale,  une  modification  variable  dans  la  composition 
chimique  de  1'urine,  et  finalement  une  cachexie  consomplive  qui  termine  la  scene 
apres  un  temps  extrernement  variable,  si  toutefois  le  patient  n'a  dej.i  succombe 
a  1'une  des  nombreuses  et  terribles  complications,  si  frequentes  dans  le  cours  de 
cette  maladie. 

-Tels  sont  les  symptomes  fondamentaux  du  diabele,  symptomes  qui  pour  la 
plupart  n'avaient  pas  ecbappe  aux  anciens  auteurs  et  qui  avaient  valu  a  cet  e'tat 
morbide  les  noms  de  :  Urince  uimia  profusio  (Celse),  pohjuria  (Seidel),  tabes 
iirinalis,  labe*  diuretica,  diabele*  (viy&iiw,  je  passe  a  t  ravers). 

Cependant  les  alterations  qualitatives  de  1'urine  restaient  absolument  incon- 
nues;  ce  fut  seulernent  en  1674  que  Thomas  Willis  reconnut  la  presence  du 
sucre  dans  1'urine  de  certains  diabc'tiques;  deslors  deux  especes  dislinctes  furent 
constitue'es  :  1'une,  le  diabete  sucre  (diabetes  mellitus) ,  1'autre,  le  diabete  insipide 
(diabetes  insipidus}.  On  vecut  ainsi  jusqu'a  une  e'poque  presque  conlemporaiue. 
jus'ju'en  1858,  ou  par  une  singuliere  coincidence  un  auteur  du  meme  nom, 
R.  Willis,  montra  que  le  diabele  insipide  form  ait  encore  un  groupe  qu'il  fullait 
diviser.  De  ses  travaux  et  de  ceux  de  ses  successeurs  il  re'sulte  que,  dans  le 
diabete  insipide,  non-seulement  1'urine  ne  renferme  pas  de  sucre,  mais  que 
dans  certains  cas  elle  peut  contenir  une  quantite  anorrnale  de  produits  azotes  et 
en  particulier  d'ure'e;  que  d'autres  fois  enGn  elle  nc  renferme  aucun  produit 
anormtil  et  que  I'augmentation  de  1'eau  seule  en  forme  la  c;iracteristique  :  de 
la  deux  nouvelles  especes  de  diabete  insipide  :  1'un  I'azoturie,  1'autre  Yhydru- 
rie.  Nous  pensons  qu'il  est  preferable  de  conserver  le  terme  gene'ral  de  diabete 
en  lui  ajoutant  un  qualiiicatii,  et  c'est  sous  les  noms  de  : 

1°  Diabete  sucre; 

2°  Diabete  azoturique; 

5°  Diabete  hydrurique, 

que  nous  decrirons  chaeuue  de  ces  affections  dont  Tensemble  constitue  aujour 
d'hui  dans  le  cadre  nosologiqae  le  genre  Diabete. 

I.  Diabete  sucre.  IIisioRiQiE.  Les  plus  anciens  auteurs  ont  sans  aucuu 
doule  observe  desdiube'tiques;  ils  de'ciivireut,  en  cffet,  sous  lenomde  diabete,  une 
maladie  caracterisee  par  un  llux  aliondant  d'urine  et  une  soif  exage'ree,  mais  ils 
n'eurent  aucune  connaissance  des  elements  divers  contenus  dans  cctte  urine; 
ils  ignoraient  la  presence  du  sucre  chez  les  diabetiques,  aussi  bien  dans  .1'urine 
que  dans  le  sang.  Pour  eux,  le  diabete  sucre  a  e'le  confondu  avec  le  diabele 
iu^ipide.  Cependant,  au  dire  du  docteur  Christie  (cite  par  Cantani),  les  auciens 
medecins  des  Indes  auraient  connu  le  diabete  sucre  :  certains  passages  sauscrits 
v  leraient  allusion  en  le  desiguant  sous  le  nom  d'urine  de  miel  (madhu-meha)  .tin 
Europe,  il  fallut  attendre  jusqu'a  1'annee  1674,  epoijue  a  laquelle  Tli.  Willis 
signala  pour  la  premiere  fois  la  presence  du  sucre  dans  1'urine  des  diabeliques. 

D'apies  iNicolas  et  Gueudeville,  Arislote  aurait  iudique  celte  maladie  sous  le 
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iiom  ile  o:jpr,-f/.rt  -Jit* ;  mais  Hochoux  et  les  auteurs  du  Compendium  n'out  pu 
le  verifier.  C'est  egalement  sans  succes  que  Monneret  el  Fleury,  Racle,  out  recher 
che  les  passages  d'Hippocrate  qui  se  rapporteraienr.  a  cette  affection. 

Celse  la  >ignale  sous  le  nora  de  nimia  uriiM  profutio,  el  Galien,  iort  j  e  i 
explicile  du  reste,  pense  avoir  gueri  deux  m  ilades  de  ce  genre,  ce  qui  fait  sup- 
poser  par  Duret  qu'il  n'avait  point  eu  affaire  a  de  veritables  diabetiques. 

Arete'e  donne  du  diabetique  line  description  remarquable  :  Sitis  intoleru 

.  potus  copioKstis,  miiltiditri  tamenlutii  nun  respondens;  eopiosus  enimlotium 
redditur  :  neque  cu-<  qui.-quam  neque  a  potu,  neque  a  niielu  inhibere  uutest... 
saliva  est  albida.  s]jii/nan<  jidrinde  aUjtie  in  siti...  abdomen  liabe/tt  nnjusu/n... 
atque  ittdf  mild  liuic  morbo  diabetes appellatio  i/tdita  fnisse  videtur,  perindc 
ac  si  pertranseuntetn  dixeris,  qimd  in  cm-pore  Innnnr  dun  rcinanei.  Pour 
AietJe.  le  di.ibete  est  surtout  vine  hydropisie  avec  issue  de  1'eau  par  les  reins;  ltj> 
.hairs  se  transformer^  en  e.ui  el  MI  mini',  d'ou  remaciation;  1'eslomac  est  le 
siege  principal  de  la  soil';  la  inalailii-  requite  de  I'introduction  daiii  l'organi>in  .• 
d'un  poison  unisiblu  a  la  vessie  el  au\  reins,  et  produisant,  a-mrne  le  venin  d:i 
serpent  dipsas,  une  soil'  inextinguible. 

Pour  Galien,  ee  sont  surtout  les  rein^  qui  sont  le  >iege  de  la  maladie;  Ae'tius, 
Alexandre  de  Tralles,  Paul  d'K^ine,  ne  font  guere  que  re'peter  ce  qu'avait  dit 
Galien. 

Selon  Arnaud  de  Villeneuve,  les  reins  ue  font  qu'attirer  1'urine  qu'ils  prennent 
in  foie  malade. 

Le  Yenitien  Vittorio  Trincavella  (cite  par  Cantaiiij  rapporte  le  i'ait  d'urino 
diabetiques  goutees  par  les  parents  d'un  malade  et  trouvees  du  meme  gout  qvie 
ies  tisanes  dont  celui-ci  faisait  usage  et  qui  etukut  probablemeut  sucrees;  ce 
medecin  passa  ainsi  a  cute  de  la  decouverte  du  sucre  dans  1'urine.  Zacutus  Lusi- 
tanus,  Fernel,  Cesalpinus,  se  rangeul  a  la  doctrine  galenique. 

Vers  1500  apparait  Paradise  :  pour  lui  le  diabete  est  une  maladie  ge'ne'rale, 
due  a  une  alteration  du  sang;  le  liquide  sanguin  renferme  un  produit  auormal, 
salin,  qui,  agissant  sur  les  reins,  amene  la  polyurie;  1'urine  evaporee  lai-^. 
deposer  ce  produit  en  quantite  considerable.  Paracelse  avail  sans  aucun  doule 
isole  le  sucre  urinaire,  mais  il  u'en  reconnut  point  la  nature. 

Van  Ilelmont,  Sylvius  Deleboe,  meutioniient  aussi  1'alteration  du  sang  par  un 
sel  volatil  reste  inconnu. 

Telle  fut  la  premiere  tentative  de  la  chimie  dans  1'histoire  du  diabete. 

La  seconde  periode  commence  a  Thomas  >Yillis  i  U)"4).  Le  premier  il  signal  a 
nettement  la  saveur  mielleuse  et  sucre'e  de  1'urine  de  certains  diabetiques;  il 
attribua  cette  saveur  a  la  combinaison  des  sels  propres  de  1'urine  avec  le  soufre, 
dont  le  role  etait  si  grand  dans  la  medecine  humorale.  Pour  lui,  le  diabete  est 
une  maladie  non  des  reins,  mais  du  sang  (sanyuinis  deliquium};  le  sang  et  les 
tissus  se  dessecbent,  les  solides  se  liquefient,  d'ou  la  soif  et  Tamaigrissement.  Si 
Willis  n'a  point  demontre  cbimiquement  la  presence  du  sucre  dans  1'urine  de 
certains  diabetiques,  il  eut  le  grand  me  rile  d'etablir  la  division  restee  classique 
du  diabete  en  deux  especes  :  le  diabete  sucre  (diabetes  mellitut,  designe  aussi 
l^ar  lui  sous  le  noin  de  diabetes  anglicus)  et  le  diabete  insipide  (diabetes  insi- 
pidus). 

Neanmoins,  malgre  la  decouverte  de  Th.  AVillis,  la  palhologie  du  diabete  ne 
lit  pas  beaucoup  de  progres ;  la  pbysiologie  et  la  chimie  n'etaient  pas  encore 
assez  avancees  pour  pouvoir  fourair  de  serieuses  deductions  :  nous  citerons  seu- 
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lement,  d'apres  le  Compendium  demedecine,  les  travaux  de  Lister,  de  Ad.  Wedel, 
de  Blackmore,  de  Buchwald,  de  Knisenslein,  de  Nicolai,  de  Trnka.  Morton  consi- 
dera  le  diabete  comme  une  variete  de  phthisie ;  Richard  Mead,  par  un  simple 
pressentiment  de  certains  travaux  modernes,  placa  le  siege  de  la  maladie,  non 
dans  les  reins,  comme  on  1'admeltait  generalement,  mais  dans  le  foie.  Cette 
dcuxieme  periode,  surtout  anglaise,  se  termine  aux  travaux  de  Pool  et  Dobson. 

Ceux-ci  en  1775,  et  surtout  Cawley  en  1778  et  P.  Frank  en  1791,  com- 
mencent  une  troisieme  epoque  dans  1'histoire  du  diabete;  les  premiers,  ils 
re'ussissent  a  demontrer  chimiquement  la  presence  du  sucre  dans  1'urine  de 
certains  diabetiques.  «  M.  Pool,  pharmacien  anglais,  disent  Nicolas  et  Gueude- 
ville,  de  concert  avec  M.  Dobson,  fit  evaporer  deux  pintes  d'urine,  et  trouva 
une  masse  granule'e,  se  rompant  entre  les  doigts,  qualifiee  par  une  odeur  douce 
et  un  gout  sucre  ;  Cawley  fit  passer  de  cette  urine  a  la  fermentation  aceteuse  ; 
enfin  M.  Franck,  fils  du  celebre  professeur  de  clinique  de  Paris,  ojoutant  un 
peu  de  levain  aux  urines,  en  retira  uii  alcool  qu'il  disait  etre  tres-agreable.  » 
Dobson  avanca  que  le  sucre  des  diabetiques  ne  se  forme  pas  dans  les  reins,  mais 
qu'il  est  du  a  un  defaut  d'assimilation  du  chyle  dont  le  sucre  inaltere  s'accumule 
dans  le  sang  et  va  sortir  par  les  urines.  Culleri  admit  aussi  une  alteration  du 
chyle,  et  Home  reconnut  que  la  quantite  d'urine  ne  depasse  pas  la  quantite  des 
liquides  absorbcs;  il  analysa  et  pesa  le  sucre  qu'il  avail  extrait  des  urines,  obtiut 
ainsi  une  once  de  sucre  pour  une  livre  d'urine,  chez  un  malade;  il  fit  lermenter 
cette  urine  avec  de  la  levure  et  remarqua  qu'elle  perdait  sa  saveur  douce  pour 
prendre  celle  de  la  small  beer  (cite  par  Cantani). 

En  1797  parut  1'ouvrage  de  I1  Anglais  John  Rollo,  traduit  presque  immediate- 
ment  en  francais  par  Alyon,  en  1799;  tres-remarquable  pour  1'epoijue,  ce  livre 
jeta  une  vive  lumiere  sur  le  diabete.  C'est  la  premiere  tentative  se'rieuse  sur  la 
pathogenic  de  cette  maladie ;  il  renferme  en  germe  bon  nombre  des  theories  qui 
plus  tard  se  sont  succede  sur  le  diabete.  Pour  Rollo  :  «  1°  le  diabete  est  une 
maladie  de  1'estomac  provenant  de  quelques  changements  morbifiques  dans  les 
puissances  naturelles  de  la  digestion  et  de  {'assimilation ;  2°  les  reins  et  les 
autres  parties  du  systeme,  telles  que  la  tete  et  la  peau,  sont  affecte's  secondaire- 
ment  par  sympathie  et  par  un  stimulus  particulier;  5°  1'affection  de  1'estomac 
consiste  dans  une  action  et  une  secretion  augmentees,  accompagnees  de  la  vicia- 
tion  du  sue  gastrique,  et  probablement  de  1'etat  trop  energique  des  vaisseaux 
lactes  absorbants;  4°  on  obtient  la  guerison  de  cette  maladie  par  un  regime  et 
des  medicaments  propres  a  prevenir  la  formation  de  la  matiere  sucree,  et  a  dimi- 
nuer  1'action  augmentee  de  1'estomac;  5°  les  principaux  moyens  a  employer  sont 
le  repos,  une  entiere  abstinence  des  substances  vegetales,  un  re'gime  animal 
exclusif,  1'emploi  des  emetiques,  du  sulfure  d'ammoniaque  et  des  narcotiques; 
6°  la  matiere  sucree  qu'on  trouve  dans  1'urine  est  formee  dans  1'estomac  et  elle 
doit  surtout  sa  formation  aux  substances  vegetales,  comme  le  prouvent  les  eftets 
immediats  produits  par  1'abstinence  des  vegetaux  et  1'usage  de  la  diete  animale 
exclusive;  7°  1'acescence  predomine  dans  1'estomac  des  diabe'tiques,  et  continue 
meme  quelquefois  lorsqu'on  a  cesse  entierement  1'usage  des  vegetaux  et  que  le 
sucre  a  ete  forme.  On  pent  conclure  en  outre  que  tant  que  1'acescence  continue 
la  disposition  a  la  maladie  n'est  point  detruite ;  8°  la  matiere  sucree  peut  dispa- 
raitre  en  trois  jours,  et  ne  pas  se  produire  de  nouveau  en  s'abstenant  de  matieres 
vegetales;  9°  les  poumons  et  la  peau  n'ont  aucune  connexion  avec  la  production 
de  la  maladie;  10°  la  quantite  d'urine  est  sensiblement  disproportionnelle  a  cclle 
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des  boissons,  et  depend  tres-souvent  de  1'absorption  des  fluides  par  la  peau  ou 
les  poumons.  » 

Enfm  rapportons  encore  1'experience  suivante  de  Rollo,  qui  tendrait  a  etablir 
la  presence  du  sucre  dans  le  sang.  «  Ayant  expose  a  la  ineme  temperature  du 
sang  de  diabetique  et  du  sang  appartenant  a  un  bomme  sain,  il  vit  le  premier 
prendre,  au  bout  de  deux  jours,  a  sa  surface,  line  apparence  case'euse  qu'il 
perdit  par  i'evaporalioo  de  la  parlie  sereuse,  pour  devenir  alors  sec,  resineux, 
et  se  conserver  ainsi  sans  presenter,  encore  au  seizieme  jour,  aucun  signe  de 
putrefaction,  tandis  que  le  second  en  avail  donne  des  le  qujlrieme,  et  dut  etre 
jcte  des  le  septieme;  il  en  conclul  que,  dans  Je  diabete,  une  matiere  sucree  etait 
repandue  dans  loute  I'economie,  et  que  le  sang  lui-meme  en  contenait  en  moin- 
dre  proportion  que  1'urine,  a  la  verite,  par  suite  de  la  puissance  que  possedaient 
les  reins  de  la  separer  avec  les  autres  matieres  salines,  et  de  ('augmentation  de 
leur  action  par  un  :4imulus,en  vertu  duquel  ils  se'cretaient  celte  matiere  sucree, 
avec  autant  de  promptitude  qu'elle  elait  formee  dans  I'estomac  »  [Compend.  de 
med.,  p.  44,  111). 

D'apres  ces  citations,  on  peut  se  convaincre  qu'il  ne  sera  pas  sans  utilite  de 
comparer  les  theories  de  Rollo  avec  celles  de  M.  Bouchardat  et  de  quelques 
autres  auteurs  modernes.  «  L'ouvrage  de  Nicolas  et  Gueudeville  (1805),  dit 
Cl.  Bernard,  marque  a  peine  un  progres.  Quoique  les  auteurs  s'en  defendent, 
ils  se  sont  surtout  inspires  de  la  monographic  de  Rollo.  Ils  ont  cberche  a  isoler 
le  sucre  du  diabele  sans  parvenir  a  1'obtenir  chimiquement  pur.  Ils  ont,  comme 
quelques-uns  de  leurs  prodecesseurs  (Willis,  Dobson),  pense  que  le  sang  pou- 
vait  etre  altere,  mais  c'est  en  vain  qu'ils  y  ont  cherche  le  sucre.  Get  insucces 
s'explique  facilement  eu  egard  aux  precedes  employes  pour  faire  cette  recherche.  » 
Dans  1'urine  ils  n'ont  obtenu  de  sucre  que  sous  la  forme  d'une  masse  solidifie'e, 
analogue,  quant  al'aspect  et  la  couleur,  a  a  de  la  cassonade  demi-fine.  »  Eu  outre 
ils  avaient  cru  deraonlrer  que  1'urine  des  diabetiques  ne  renferme  ni  uree,  ni 
acide  urique;  ces  substances  azolees,  animalisees,  suivant  leur  expression,  y 
seraient  remplacees  par  le  sucre.  «  Le  diabete  est  un  defaut  d'animalisation  des 
sues  nutritifs;  1'azote  etant  absent,  le  carbone,  riiydrogene  et  1'oxygene,  unis 
ensemble,  ne  peuvent  former  que  du  sucre.  C'est  la  ce  que  ces  auteurs  entendent 
par  sues  nutritifs  non  animalises.  «  Ce  sont  la  de  pures  conceptions  imaginaires. 
N'oublions  point  <  ependant  que,  s'ils  ont  contribue  a  propager  cette  erreur,  qui 
dura  si  longtemps,  de  1'absence  d'uree  et  par  consequent  de  produils  azotes  dans 
1'urine  diabetique,  leur  principal  meritefut  de  montrer  que  le  sucre  qu'onyren- 
contrait  n'etait  pas  du  sucre  ordinaire  comme  Cullen  1'avait  pen>e,  mais  un  sucre 
particulier  dont  la  nature  n'etait  pas  encore  connue. 

En  18(J6,  Dupuytren  et  Thenard  confirmerent  par  leurs  recherches  la  presence 
dans  1'urine  diabelique  du  sucre  dont  ils  constatent  I,i  presence  par  la  fermen 
tation  alcoolique ;  mais  ils  commettent  1'erreur  de  vouloir  expliquer  le  diabete 
sucre  et  le  diabete  insipide  par  deux  especes  de  sucre  diabetique,  I'un  sucre'  et 
1'autie  insipide;  enfiu  ils  admettent  encore  1'absence  de  1'uree  et  de  1'acide 
urique  dans  Jes  urines  diabetiques. 

En  resume,  dans  la  peiiode  precedente,  le  sucre  de  1'urine  diabetique  n'avaif 
e'te  signale  que  par  ses  caracteres  organoleptiques ;  dans  celle-ci,  non-seulement 
le  sucre  est  reconnu  par  des  caracteres  chimiques  precis,  tels  que  la  fermentation 
alcoolique,  mais  encore  il  est  recueilli,  isole,  dose,  et  enfm  on  s'aperc.oit  qu'il 
n'est  pas  du  sucre  ordinaire.  La  distinction  du  diabete  sucre  et  du  diabete 
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insipide  s'accentue  davantage.  Quant  a  son  mode  de  production,  il  est  encore 
dans  I'obscnrite  la  plus  complete  ;  on  a  bien  soupconne  la  presence  du  sucre 
dans  le  sang,  mais  on  n'a  pu  la  de'montrer :  le  sucre  est  un  produit  anormal 
de  I1  economic;  pour  les  uns  il  prend  encore  naissance  daus  les  reins;  pour 
d'autres  il  est  leresultat  de  troubles  de  la  digestion  et  de  ('assimilation  ;  forme 
dans  1'estomac,  il  est  transporte  dans  le  sang  et  rejete  par  les  urines.  J usque-la 
1'alteration  primitive  du  sang  n'avait  ete  soupconnee  et  recherchee  serieusement 
par  personne. 

Wollaston  (1811)  niait  la  presence  du  sucre  dans  le  sang  des  diabetiques, 
tout  en  admettant  que  le  serum  de  ce  sang  donne  du  sucre,  mais  seulement  en 
quantite  egale  a  1/50  de  ce  qu'en  fournit  une  quantite  egale  d'urine.  Cette 
opinion  est  admise  par  Rochoux,  puis  nice  par  Segalas  et  Vaiiqueliu  (1825),  par 
Soubeiran  (1826).  Un  chimiste  de  Milan.  Ambrosiani  (1855),  annonra  qu'il  av.-iif 
trouvedu  sucre  dans  dusang  extraitdela  veine  d'uti  diabetique  ;  et  ses  resultnU 
furent  confirmes  par  Mac-Gregor  (1857);  ce  dernier  regarda  ce  sucre  comme 
lie  a  la  n-iture  de  ralimentation. 

Des  1827,  Tiedemann  et  Gmeliu  avaient  trouve  du  sucre  dans  1'intestin  et  le 
chyle  d'animaux  nourris  avec  des  leculenls  ;  les  progres  dela  physiologie  demon- 
traient  la  transformation  dans  le  tube  digestif  des  aliments  am  ylaces  en 
sucre;  Bouchardat  (1859)  constatait  la  presence  du  sucre  dans  le  sang  d'un 
diabetique  saigne  deux  heures  apres  son  repas.  Eun'n  Magendie  (1847)  montrait 
que,  cbez  les  animaux  a  J'etat  physiologique,  le  sang  renfermait  constamment 
du  sucre  apres  la  digestion,  et  que  sa  presence  etait  surtout  en  rapport  avec  la 
digestion  des  matieres  feculenles. 

Un  nouveau  progres  s'etait  done  accompli :  le  sucre  n'est  plus  considere 
comme  un  produit  absolument  etrauger  a  1'organisme ;  il  resulte,  a  1'elat 
normal,  des  produits  de  la  digestion,  et  penetre  aiusi  dans  le  sang.  Qu'un  trouble 
survienne  dans  les  fonctions  digestives  et  assimilatrices,  ce  sucre  va  passer  en 
trop  grande  quantile  dans  le  sang,  s'y  accumuler  et  s'eliminer  par  Turine  en 
constituant  le  diabete  sucre. 

Les  travauxde  Bouchardat,  puis  de  Mialhe,  marquent  reellement  une  ere  noti- 
velle  dans  Thistoire  du  diabete;  avec  eu\  commence  la  periode  moderne,  scien- 
tifique  et  d'observation.  En  rneme  temps  la  chimie  moderne  analyse  Je  sucre 
diabetique  el  le  reconnait  pour  de  la  glycose :  la  chimie  et  la  physiologie  s^ 
pretent  des  lors  un  mutuel  et  solide  appui  pour  constituer  1'histoire  du  diabete. 
En  1848  apparait  Cl.  Bernard;  son  memoire  sur  Une  nouvelle  fonction  du  foie 
nous  apprend  que  le  sucre  est  un  des  principes  coustituants  naturels  de 
1'economie,  qu'il  se  produit  dans  le  foie;  le  diabete  des  lors  est  une  deviation  de 
la  nutrition,  une  simple  perturbation  fonctionnelle.  Ce  fut  I'ffiuvre  cherie  de 
notre  illustre  physiologiste ;  toute  sa  vie,  il  y  revint,  sans  cesse  controlant. 
verifiant  ses  experiences  et  toujonrs  triomphant  des  attaques  vives  et  nom- 
breuses  auxquelles  elle  donna  lieu.  Des  lors  les  travaux  sur  le  diabele  devinrent 
innombrables ;  nous  arretons  ici  notre  historique,  car,  par  lour  importance,  ils 
constituent  a  proprement  parler  1'histoire  du  diabete  telle  que  nous  devons  l;i 
comprendre  aujourd'hui ;  nous  ne  ferons  que  citer  ici  les  noms  des  Schiff,  Paw, 
Tscherinoff, Popper, Pettenkofer  et  Voil,  Grelhgens,  Huppert,  etc.,  tous  digues  dt- 
ligurer  dans  la  periode  moderne  a  cote  de  Cl.  Bernard. 

Parmi  les  ouvrages  recents  sur  le  diabete,  nous  citerons  tout  particulierement 
en  France  les  brillantes  cliniques  du  professeur  Jaccoud  et  son  article  magistral 
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publie  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  medecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
les  lecons  de  M.  Bouchard,  le  Traite'du  diabete  de  M.  Lecorche,  1'ouvrage  recent 
de  M.  Bouchardat  sur  le  diabete  sucre  dans  lequel  il  a  reuni  tous  ses  travaux 
anterieurs  sur  la  question,  les  Lecons  sur  le  diabete  et  la  glycosurie  animale 
publiees  par  Cl.  Bernard  presque  a  la  veille  de  sa  mort;  a  1'etranger,  le  Traite 
du  diabete  Je  Kussmaul, les  revues  si  completes  de  Blau,  rceuvre  si  originale  du 
professeur  Cantani  (de  Naples).  Tels  sont  les  principaux  ouvrages  qui  nous  ont 
inspire  pour  la  redaction  de  cet  article  et  auxquels  nous  avons  fait  de  nombreux 
emprunts. 

DEFINITION.  Si  dans  la  periode  moderne  1'histoire  du  diabete  sucre  s'est 
enrichie  de  fails  nombreux  et  irrefutables,  la  question  s'est  aussi  singulierement 
compliquee.  Eneffet,  une  notion  de  premiere  importance  s'impose  aujourd'hui: 
le  sucre  peut  apparaitre  dans  1'urine  dans  bien  d'autres  circonstances  que  dans 
la  maladie  deerite  sous  le  nom  de  diabete  sucre :  une  alimentation  trop  fecu- 
lente,  1'e'tat  de  grossesse  et  d'allaitement,  1'inbalation  du  chloroforme,  1'inocu- 
lation  du  curare,  le  cholera,  certaines  lesions  cerebrales,  etc.,  peuvent  s'accom- 
pagner  du  passage  de  sucre  dans  1'urine,  de  glycosurie.  «  Le  diabele  sucre,  a 
dit  excellemmentJaccoud,  a  pour  symptome  constant  la  glycosurie,  mais  celle-ci 
n'est  pas  toujours  uu  symptome  de  diabete ;  en  d'autres  termes,  tout  diabetique 
est  glycosurique,  mais  tout  glycosurique  n'est  pas  diabetique.  »  La  glycosurie  est 
done  uu  symplome  qui  peut  apparaitre  dans  une  serie  d'etats  physiologiques  et 
patbologiques  absolument  dislincts  du  diabete  sucre;  son  etude  doit  elre,  dans 
ces  cas,  faite  a  part ;  elle  est,  a  ce  litre,  le  sujet  d'un  article  special  dans  le 
Dictionnaire.  Nous  protestons  formellement  ici  contre  la  synonymic  des  mots 
diabete  sucre  et  glycosurie,  acceptee  souvent  par  d'eminents  pbysiologistes. 
Bestons  sur  le  terrain  clinique  :  qu'y  a-t-il  en  effel  de  commun  entre  la  glyco 
surie  passage-re  produite  sur  les  animaux  par  1'experimentation  el  la  maladie 
essentiellement  chronique  persistante,  consomptive,  que  nous  coniiaissons  sous  le 
nom  de  diabete  sucre?  Sans  doute  la  physiologie  nous  a  fait  connaitre  le  mode  de 
production  du  sucre  dans  1'organisme,  mais  ce  n'est  la  que  1'explication  d'un 
symptome  capital,  il  est  vrai;  mais  elle  est  restee  muette,  ou  a  peu  pres,  sur  la 
nature  meme  de  la  maladie,  et  malgre  les  immenses  travaux  accomplis  depuis 
quarante  ans  sur  ce  sujet,  nous  pouvons  encore  dire  hardiment  avec  le  pro 
fesseur  Jaccoud :  «  Quelque  varies  que  soient  les  methodes  et  les  precedes  d'expe- 
rimentation,  les  physiologistes,  que  je  sache,  n'ont  jamais  fait  un  diabetique,. 
us  ne  font  que  des  glycosuriques.  »  Nous  definirons  done  avec  lui  le  diabete 
sucre,  au  point  de  vue  clinique :  Une  maladie  constitutionnelle  caracte'rise'e 
par  une  glycosurie  persistanle,  par  I' augmentation  de  la  secretion  urinaire, 
de  la  soif  et  de  Vappetit,  et  par  un  amaigrissement  plus  ou  moins  rapide. 

II  est  cependant  necessaire  de  faire  entrer  dans  cette  de'finitiou  un  element 
pathogenique  sur  lequel  il  ne  saurait  plus  y  avoir  de  contestation  aujourd'hui; 
on  peut  encore  discuter,  ainsi  que  nous  le  verrons,  sur  la  cause  reelle  du 
diabete,  sur  les  lesions  analomiques  qui  I'accompagnent,  sur  le  mecanisme  de 
cette  presence  anormale  du  sucre  dans  1'e'conomie,  mais  ce  qu'on  ne  saurait  nier, 
c'est  1'etat  du  sang  qui  chez  tout  diabetique,  comme  du  reste  chez  tout  glyco 
surique,  renierme  une  proportion  anormale  de  sucre  :  «  La  glycosurie,  dit  encore 
Jaccoud,  est  done  le  fait  fondamental,  sine  quo  non,  du  diabele;  nous  ne  pou 
vons  remonler  au  dela  de  celte  alteration  du  sang ;  c'est  elle  qui  fait  la  maladie, 
c'est  elle  qui  tieut  sous  sa  dependauce,  par  les  liens  etroits  d'une  causalite 
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fatale,  tous  les  phenomeiies  que  la clinique observe,  ace  point que, si  Ton  voulait 
donner  du  diabete  une  definition  basee  sur  la  pathogenic,  il  faudrait  arriver  a 
cetteformule  aussi  vraie  que  concise:  Le  diabete est  une glycosurie  persist ante.  >> 
C'est  la  1' expression  d'un  fait  vrai  qui  donne  sans  doute  la  clef  detoute  la  sympto- 
matologie  du  diabete  sucre,  mais  ne  fait  que  reculer  la  question  pathogenique. 
D'oti  vient  en  effet  ce  sucre  du  sang?  Est-ce  une  maladie  par  alteration  du  sang? 
comme  on  1'adit;  nous  acceptons  difficilement  1'idee  d'une  alteration  primitive 
du  sang;  nous  avons  besoin  d'en  recbercher  plus  haut  la  cause ;  ce  sucre  s'est-il 
produit  de  toute  piece  et  accidentellement  dans  le  sang  ?  Mais  le  sang  n'esl 
qu'un  produil  complexe  chavriant,  oulre  les  agents  de  1'hematose,  les  materiaux 
de  la  nutrition  et  les  residus  de  la  desassimilation  des  tissus  :  c'est  done  dans  les 
organes  formateurs  de   ces  produits  verses  dans  le  sang  qu'il  faut  chercher. 
L  hyperglycemie  pathologique  qui  constilue  le  diabete  n'est  que  la  perturbation 
d'une  des  phases  de  la  nutrition,  la  non-utilisation  du  sucre  hepatique.  C'est, 
en  derniere  analyse,  aussi,  que  nous  le  verrons  en  discutant  les  nombreuses 
theories  du  diabete,  1'ideela  plusrationnelle  qnel'on  puisse  se  faire  actuellement 
du  diabete  ;  aussi,  si  nous  voulons  le  classer  dans  le  cadre  nosologique,  c'est  dans 
le  groupe  des  maladies  de  la  nutrition  que  nous  trouvons  sa  place,  dans  les 
dystrophies  constitutionnelles  de  Jaccoud,  et,  allant  plus  loin  dans  cet  ordre 
d'idees,  dans  les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition  ou  bradytrophie, 
dont  1'histoire  vient  d'etre  raise  en  relief  d'une  facon  si  saisissante  par  le  pro- 
fesseur  Ch.  Bouchard. 

Geci  pose,  nous  pouvons  aborder,  1'etude  clinique  du  diabete  sucre',  et,  une 
Ibis  en  connaissance  du  tableau  de  la  maladie,  nous  etudierons  avec  fruit  et 
jugerons  plus  sainement  les  nombreuses  theories  a  1'aide  desquelles  on  a  tente 
plus  ou  moins  heureusement  d'en  expliquer  la  cause  premiere. 

SYMPTOMES.  Le  diabete  sucre  debute  le  plus  habituellement  d'une  facon  lente 
et  insidieuse ;  pendant  longtemps  aucun  trouble  serieux  ne  semble  indiquer  au 
malade  que  sa  sante  sera  bientot  si  gravement  compromise ;  a  peine  ressent-il 
parfois  quelque  trouble  digestif  qu'il  rattache  cl 'ordinaire  a  une  constipation  plus 
ou  moins  prononcee ;  il  se  loue  de  son  bel  appetit,  et  cependant  il  eprouve  une 
fatigue  inaccoutumee,  inexplicable.  II  a  souvent  besoin  de  boire;  il  a  la  bouche 
seche,  et  c'est  la  pour  lui  la  cause  de  cette  soif  imperieuse;  il  urine  plus  fre- 
quemment  :  c'est  pour  lui  une  consequence  toute  naturelle  de  cette  soif  exa- 
geree.  Cet  etat  peut  persister  pendant  fort  longtemps,  des  mois,  desannees; 
d'habitude  le  malade  y  attache  si  peu  d'importance  qu'il  est  plus  tard  difficile 
de  lui  en  faire  preciser  le  debut. 

Mais  un  jour  ou  1'autre  quelques  faits  appellent  son  attention  :  il  a  remarque 
que  les  gouttes  d'urine  laissaient  en  se  dessechant  sur  ses  souliers  ou  sur  son 
pantalon  des  taches  blanches  pulverulentes,  que  tout  son  linge  etait  macule  de 
laches  poisseuses ;  la  bouche  est  plus  seche,  la  soif  devient  imperieuse,  les  besoins 
d'uriner  plus  pressants.  D'autres  fois  il  est  tourmente  par  une  balanite  se  repe- 
tant  sans  cesse,malgre  les  plus  grands  soins  de  proprete',  ou  bien  c'est  uuprurit 
vulvaire  qui  devient  intolerable  ;  d'autres  fois  survient  une  eruption  cutanee, 
tenace,  ordinairement  lichenoide  et  prurigineuse  ;  la  peau  est  seche ;  les  ongles 
deviennent  cassants,  parfois  meme  ils  tombent  aux  doigts  et  aux  orteils  sans 
aucune  inflammation  prealable  de  la  matrice  ungueale,  laissant  a  leur  place  uu 
derme  sous-ungueal  fin  et  rose  (Folet). 

Bien  plus  souvent,  et  c'est  ce  qui  determine  le  malade  a  consulter  le  medecin, 
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la  vision  s'est   affaiblie  progressivement ;  il  y  a  de  1'amblyopie ;   les  fonctions 
genitales  ont  perdu  de  leur  ardeur,  les  erections  sont  lentes,  impossibles. 

Dans  certains  cas  apparaissent  des  furoncles  a  repetition,  ou  un  anthrax,  par- 
fois  meme  de  la  gangrene  des  extremites;  ou  bien  enfin,  tout  en  conservant  tout 
son  appelit,  le  sujet  perd  ses  forces  et  son  embonpoint. 

Tels  sont  les  symptomes  qui,  apparaissant  brusquement  chez  un  individu 
repute  en  bonne  sanie,  doivent  etre,  pour  le  medecin  instruit  et  attentif,  les 
signes  reve'lateurs  du  diabelc,  suivant  1'heureuse  expression  de  Jaccoud.  La 
constatation  de  1'un  quelconque  d'entre  eux  commande  imperieusement  la  re- 
chercbe  du  sncre  daus  1'urine;  souvent  le  medecin  pourra  ainsi  surprendre  le 
debut  de  la  maladie,  et,  alors  qu'il  est  temps  encore,  intervenir  par  une  thera- 
peutique  efficace. 

Abandonne  a  lui-merne,  le  diabete  sucre  s'aggrave  presque  fatalement ;  apres 
des  alternatives  diverses,  il  arrive  a  sa  periode  d'etat,  caracterisee  par  Tensemble 
des  symptomes  fondamentaux  :  je  veux  parler  de  la  polyurie,  de  la  glycosurie, 
de  la  polydipsie,  de  la  polyphagie,  et  enfin  de  ramaigrissement  ou  autophagie 
(Jaccoud). 

Le  phenomene  le  plus  frappant,  celui  qui  sans  contredit  attire  le  plus  sou- 
vent  1'attention  du  malade  et  du  medecin,  est  1'exageration  de  la  quantite  d'urine 
rendue  dans  les  vingt-quatre  beures,  la  polyurie;  jusqu'a  1'epoque  ou  Willis 
signala  la  presence  du  sucre  dans  1'urine  de  certains  polyuriques,  elle  fut  le 
signe  caracteristique  de  la  maladie  :  les  mots  diabele  et  polyurie  etaient  syno- 
nymes.  Elle  se  revele  le  plus  habituellement  par  des  besoins  plus  frequents 
d'uriner,  surtout  pendant  la  nuit,  et  les  malades  se  plaignent  de  voir  leur  som- 
meil  ainsi  interrompu  a  chaque  instant.  La  quantite  d'urine  rendue  par  les  dia 
betiques  dans  les  vingt-quatre  heures  est  extremement  variable.  Un  adulte  bien 
portant  rend  en  moyenne  de  1200  a -1500  grammes  d'urine  par  jour.  Or,  chez 
les  diabetiques,  la  quantite  moyenne  d'urine  varie  de  5  a  12  litres  (Jaccoud),  de 
5  a  10  (Lecorche).  Seegcn  donne  un  chiffre  inferieur;  pour  lui,  la  moyenne  est 
de  5  a  4  litres,  et  il  a  vu  des  diabetiques  qui  n'urinaient  pas  plus  de  1500  a 
2000  grammes.  Lecorche  fait  remarquer  avec  raison  que  ces  chiffres  paraissent 
bien  faibles,  et  que  sans  doute  Seegen  a  eu  sous  les  yeux  des  diabetiques  en  trai- 
tement ;  peut-etre  aussi  y  avait-il  la  de  simples  glycosuriques,  chez  lesquels  la 
polyurie  peut  manquer.  On  ne  saurait  trop  se  persuader  de  cette  idee,  que  la 
seule  constatation  du  sucre  dans  1'urine  ne  suffit  pas  pour  constituer  le  diabete. 
D'autre  part,  il  faut  egalement  se  me'fier  des  quantites  enormes  d'urine  signale'es 
surtout  par  quelques  auteurs  anciens.  Ainsi  Jes  chiffres  de  100  litres  (Fonseca), 
78  litres  (Baumes),  60  litres  (Fontana),  45  litres  (Zaculus),  doivent  etre  forte- 
ment  tenus  en  suspicion.  Quand  on  sait  combien  on  a  parfois  de  peine  a  se 
mettre  en  ^arde  contre  les  supercheries  de  quelques  malades  ,  on  peut  se  de- 
mander  si  la  bonne  foi  de  certains  observateurs  n'a  point  ete  surprise.  Les 
chiffres  de   15  a.  20  litres    s'observent  bien  certainement  ,   mais    sont  deja 
rares ;    ceux  de   20   a  25  litres  sont    tout  a   fait    exceptionnels    (Jaccoud) ; 
c'est  dans  la  forme   aigue  du  diabete  que   la  polyurie   serait  le  plus  elevee 

(Lecorche). 

Chez  rhomme  en  sante,  c'est  surtout  apres  les  repas,  ou  peu  de  temps  apres 
1'ingestion  des  boissons,que  sont  emises  les  plus  gran  des  quantites  d'urine;  elles 
sont  plus  abondantes  pendant  le  jour  que  pendant  la  nuit.  Or,  chez  le  diabe- 
tique,  ce  mode  d'emission  se  modifie.  D'apres  les  recherches  de  Falck  et  de 
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Kiilz,  la  quantite  d'urine  rendue  pendant  la  uuit  augmente,  sans  cependant 
devenir  egale  ou  superieure  a  celle  du  jour,  contrairement  a  1'opinion  de  Can- 
tani.  Lecorche  fait  judicieusement  remarquer  que  Kiilz  a  surtout  neglige  d'in- 
diquer  les  heures  du  repas  de  ses  malades:  or  c'est  la  un  terme  important  dans 
la  solution  du  problerne.  Pour  lui,  les  quantites  d'urine  emises  aux  diverges 
heures  varient  avec  les  heures  du  repas,  suivant  la  nature  de  1'alimentation  et 
J'age  du  diabete.  «  Aune  e'poque  peu  avancee  du  diabete,  alors  que  la  glycosurie 
cesse  encore  avec  la  suppression  des  ieculenls,  on  constate,  comme  1'ont  fait 
Falck  et  Kiilz  eutre  autres,  que  rexrix-lion  uriiuire  a  de  hi  tendance  a  augmenter 
la  nuit,  surtout  lorsque  1'alimentation  est  exclusivement  azotee,  mais  jamais 
elle  ne  surpasse  celle  du  jour.  A  une  epoque  plus  avancee,  les  resultats  sont 
differents  suivant  que  1'alimentation  est  azotee  ou  feculenle.  Si  elle  est  fecu- 
lente,  la  secretion  diurne  continue  a  I'emporter  sur  la  secretion  nocturne,  et  lr- 
maxima  de  1'cxcrt'tion  correspondent,  comme  dans  le  cas  precedent,  a  1'heure 
des  repas.  Si  ralimentation  est  azotee,  c'est  la  nuit  que  le  malade  urine  le  plus: 
la  quantite  nocturne  d'urine  rendue  est  notablement  superieure  a  celle  qu'il 
rend  pendant  le  jour.  Comme  a  1'etat  physiologique,  1'excretion  presente  bien 
encore  deux  maxima,  mais  ils  ne  correspondent  plus  a  1'heure  des  repas;  ils 
paraissent  se  rapprocher,  jusqu'a  un  certain  point,  des  maxima  glycosuriques 
que  presentent  les  diabetiques  soumis  a  une  alimentation  exclusivement  azotee.  x 
Ouelques  auteurs  (Falck,  Griesinger,  Yogel)  ont  pense  que  cette  perturbation 
dans  1'heure  d'e'mission  des  urines  etait  due  a  un  retard  dans  1'absorption  sto- 
macale  des  liquides  ingeres  par  les  diabetiques  ;  on  a  constate  en  effet  que  les 
liquides  sejournaient  bien  plus  longterups  dans  leur  estomac  quechezun  homme 
sain,  et  Lecorche  admet  qu'il  en  tuaf  chercher  la  cause,  non  dans  un  epuise- 
meiit  fonctionnel  du  parenchyme  renal,  comme  1'avait  avance  Neuschler,  mais 
dans  une  tendance  a  conserver  les  liquides  qu'ont  les  tissus  impregnes  de  sucre 
ft  d'uree,  matieres  essentiellement  diffusibles. 

Les  anciens  auteurs  admirent  generalement  que  la  quantite  d'urine  rendue 
par  les  diabetiques  depassait  de  beaucoup  et  sans  cesse  la  quantite  de  boissous 
absorbees  dans  les  vingt-quatre  heures.  Comme  toujours,  les  explications  vinrent 
avant  la  verification  experimentale  :  pour  Arete'e,  les  solides  des  corps  se  liqne- 
fient  et  se  transtbrment  en  eau  ;  pour  Halier,  c'est  la  peau  et  le  poumon  qui 
absorbent  la  vapeur  d'eau  contenue  dans  1'air  atmospherique,  opinion  du  reste 
partagee  par  Reil,  Dungerfeld  et  Chomel ;  Rutherford  admet  une  formation  directe 
d'eau  dans  le  poumon  par  1'oxygene  de  1'air  et  1'hydrogeiie  contenu  en  exces  dans 
le  sang;  pour  d'aulres  enfin,  cet  exces  d'eau  dans  1'urine  est  du  a  la  suppression 
de  la  sueur  et  de  1'exhalation  pulmonaire.  Toutes  ces  vaines  hypotheses  torn  bent, 
devant  la  constatation  du  fait  signale  pour  la  premiere  fois  par  Home  :  la  quan 
tite  d'urine  des  vingt-qualre  heures  est  sensiblement  e'gale  a  celle  des  boissons 
ingerees  dans  le  meme  espace  de  temps;  elle  lui  estrarement  infeneure,  presque 
jamais  elle  ne  lui  est  superieure.  Plus  recemment  les  experiences  rigoureuses 
de  Nasse,  Griesinger,  verifiees  par  Jaccoud,  Lecorche,  ont  etabli  que  la  polyurie 
chez  les  diabetiques  est  proportionnelle  a  la  quantite  de  boissons  ingerees  ;  si 
parfois  il  y  a  exces  d'urine  sur  les  boissons,  ce  n'est  qu'nne  apparence  :  en  effet, 
vient-on,  comme  1'a  fait  Kiilz,  a  tenircompte  de  la  deperdition  par  la  sueur  qui 
n'est  pas  toujours  supprimee  chez  les  diabetiques,  de  la  perspiration  cutanee  et 
de  1'exhalation  pulmonaire,  on  constate  que  la  proportion  n'est  nullement  rom- 
nue  (Nasse);  il  est  juste  de  dire  que  Burger  admet  chez  les  diabe'tiques  une 
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diminution  considerable  de  la  perspiration  insensible  par  la  peau  et  le  poumon, 
qui  du  reste  ne  depasse  pas  1500  grammes  a  1'etat  physiologique. 

Si  cet  exces  d'urine  sur  les  boissons  est  rare,  il  n'en  existe  pas  moins  dans 
quelques  cas :  or  Bouchardat,  Kiilz,  Seegen,  Lecorche,  ont  montre  que  1'explica- 
tion  devait  etre  cherchee  ailleurs.  En  effet,  les  aliments  solides,  feculents  ou 
azotes,  renferment  une  proportion  considerable  d'eau  qui  apporte  un  contingent 
important  a  la  formation  de  1'urine  ;  en  outre,  1'eau  de  1'urine  peut  egalement 
provenir  des  tissus  eux-memes.  Or,  partant  de  cette  idee,  Kiilz  a  pu  demontrer 
positivement  que  la  somme  du  liquide  fourni  par  les  aliments  et  les  boissons 
correspondait  exactement  a  la  somme  de  1'eau  contenue  dans  1'urine,  la  sueui 
et  1'cxlialation  pulmonaire.  Seegen,  de  son  cote,  a  confirme  ces  re'sultats.  Ainsi 
done  nous  pouvons  admettre,  avec  Nasse  et  Griesinger,  que  jamars  1'urine  emise 
en  vingt-quatre  heures  chez  les  diabetiques  n'excede  la  somme  des  liquides  inge- 
res.  On  doit  done  rejeler  1'idee  de  la  formation  de  1'eau  en  exces  dans  1'economie 
du  diabetique,  soutenue  par  Senator.  Si  Ton  met  le  diabetique  a  la  diete  seche, 
la  polyurie  diminue,  mais  on  sail  les  graves  inconvenients  qui  peuvent  rapidc- 
ment  en  resulter;  le  malade  urine  alors  1'eau,  non-seulement  fournie  par  les 
aliments,  mais  celle  de  ses  propres  tissus. 

La  polyurie  du  restc  varie  suivant  certaines  circonstances  chez  le  meme  indi- 
vidu:  ainsi  le  regime  feculent  1'augmente,  tandis  que  le  regime  azote  la  dimi 
nue;  ringestion  du  sucre  1'augmente  egalement;  de  meme  1'usage  des  aliments 
sales  (Booker).  D'apres  Christison,  les  saignees  1'exagereraient ;  les  sueurs,  la 
diarrhee,  1'elevalion  de  la  temperature  atmospherique,  la  diminuent. 

II  existe  une  relation  entre  la  polyurie  et  la  quantite  de  sucre  eliminee  par 
les  urines  :  pour  50  a  150  grammes  de  sucre  elimine  en  vingt-quatre  heures, 
la  quantite  d'urine  est  de  5  a  4  litres ;  si  le  sucre  est  au-dessous  de  50  grammes, 
1'urine  tombe  a  2  litres  environ  ;  si  le  sucre  s'eleve  de  150  a  1000  et  1500  gr., 
la  quantite  d'urine  peut  aller  de  4  a  25  litres  (Bouchard). 

Enfin,  apres  avoir  subi  un  certain  nombre  d'oscillations  pendant  la  duree  du 
diabete  et  atteint  en  general  son  maximum,  en  meme  temps  que  la  glycosurie, 
la  polyurie  diminue,  et  cesse  meme  quand  le  malade  arrive  a  la  periode  cachec- 
tique.  Dans  certains  cas,  elle  persiste  alors  que  le  sucre  a  completement  disparu 
(Lecorche).  Enfin,  il  ne  faut  pas  ouMier  qu'il  est  des  diabetiques  chez  lesquels 
la  polyurie  existe  a  peine,  et  qui  ne  rendent  pas  plus  de  1500  centilitres  a 
2  litres  dans  les  vingl-quatre  heures  (Seegen) ;  ce  sont  ces  formes  trompeuses 
de  diabete  sucre  sans  polyurie  que  P.  Frank  a  decrites  sous  le  nom  de  diabetes 
decipiens. 

Nous  devons  aborder  main  tenant  1'etude  des  modifications  physiques  et 
chimiques  de  1'urine  des  diabetiques;  auparavant  et  une  fois  pour  toutes, 
nous  insisterons  sur  ce  principe  trop  souvent  ne'glige  par  nombre  d'observa- 
teurs,  c'est  que  pour  etre  serieuse  toute  analyse  quantitative  des  materiaux 
contenus  dans  1'urine  doit  se  rapporter  a  la  somme  totale  des  urines  emises 
pendant  les  vingt-quatre  heures  et  melangees.  Nous  avons  deja  vu  que  1'emission 
d'urine  variait  suivant  les  divers  moments  de  la  journee;  il  en  est  de  meme 
pour  les  sels  ou  les  matieres  organiques  qu'elles  renferment :  il  ne  suffit  done 
pas  d'analyser  un  echantillon  de  1'urine  recueilli  a  un  moment  quelconque,  et 
d'etablir  par  une  proportion  la  quantite  totale  de  la  substance  cherchee :  il  faut 
que  toutes  les  urines  des  vingt-quatre  heures  aient  ete  recueillies  el  melangees,  et 
c'est  en  operant  sur  la  totalite  ou  sur  une  partie  de  ce  liquide  qu'on  arrivera  a  un 
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re'sultat  exact.  Ceci  montre  bien  les  nombreuses  causes  d'erreurs  auxquelles 
sont  sujets  les  soi-disant  precedes  cliniques  expeditifs  et  notamment  ceux  indi- 
ques  pour  la  recherche  de  1'uree. 

L'urine  des  diabe'tiques  fratchement  e'mise  est  en  general  d'une  coloration 
plus  pale  que  1'urine  norraale;  elle  varie  du  jaune  pale  au  blanc  vcrdatre;  elle 
est  surtout  decoloree  pendant  le  jour ;  la  nuit  elle  se  rapproche  de  la  couleur  de 
1'urine  normale.  Elle  varie  necessairement  avec  la  quantite  d'urine.  L'alimen- 
tation  a  une  cerlaine  influence;  1'urine  est  plus  foncee  quand  la  nourriture  est 
azotee  :  c'est  qu'alors  1'urine  renferme  plus  d'uree  (Richter).  On  a  beaucoup 
diseule  sur  la  cause  de  cette  paleur  de  1'urine  diabe'tique,  on  s'est  demande 
s'il  y  avail  absence  de  pigment;  d'apres  Schenck  et  Heller,  I'uropheine  est 
diminuee,  tandis  que  1'uroxanthine  est  accrue  :  n'est-il  pas  plus  rationnel 
d'admettre  simplement  avec  la  majorite  des  auteurs  que  la  dilution  de  1'urino 
est  en  realiie  la  cause  premiere  dc  sa  decoloration,  ct  la  preuve  n'en  est-ello 
pas  dans  ce  fait  que  les  urines  du  jour  qui  sont  les  plus  pales  sont  les  plu^ 
abondantes? 

Au  moment  de  son  emission,  1'urine  est  transparente ;  c'est  seulemeut  trois 
ou  quatre  heures  apres  qu'elle  devient  opalescente. 

Son  odeur  est  souvent  nulle;  pour  quelques  auteurs  elle  rappellerait  cclle  du 
foin,  du  bouillon,  du  petit-lait  aigre;  pour  Peltcrs,  Betz,  Gunther  et  Kuss- 
maul,  elle  est  douccrcuse  et  se  rapproche  dc  celle  de  1'acetone.  Chauftee  scule, 
elle  de'veloppe  une  odeur  de  miel  (Christison),  et  avec  de  la  polasse  elle  de'ga^e 
une  odeur  de  caramel. 

Sa  saveur  n'est  sucre'e  que  quand  elle  renferme  une  proportion  considerable 
de  sucre,  au  moins  30  a  40  grammes  par  litre:  le  sucre  diabetique  est  en  cl'l'ct 
pen  sucre,  et  ou  entre  1'uree,  ordinairement  augmentee,  masque  la  saveur 
sucree.  Nous  devons  ici  signaler  les  taches  blanches  et  parseme'es  que  1'urinc 
laisse  sur  les  linges  et  les  vetements,  qui  s'enlevent  par  1'eau  et  ne  disparais- 
sent  pas  par  la  benzine  ou  la  brosse.  Rappelons  enfin  que  c'est  la  saveur  sucree 
de  1'urine  qui  a  conduit  Th.  Willis  a  la  decouverte  du  diabete  sucre. 

La  densite  de  1'urine  diabetique  est  en  general  tres  elevee  :  la  moyenne 
normale  chez  1'adulte  ctant  1020,  chez  le  diabetique  la  pesanteur  specifique 
oscille  de  1050  a  1045.  Christison  a  observe  les  chiffres  de  1050,  1055,  1065 
et  meme  plus.  Cette  densite  varie  necessairement  d'une  part  avec  la  quantite' 
d'eau,  et  d'autre  part  avec  les  substances  en  solution  dans  1'urine,  c'est-a-dire, 
et  avant  tout,  avec  le  sucre,  1'uree,  les  sels,  les  matieres  extractives.  La  consta- 
tation  d'une  densite  elevee  pour  une  urine  ne  saurait  done  suffire  pour  faiie 
affirmer  la  presence  du  sucre:  ainsi  certains  azoturiques,  non  glycosuriques, 
ont  une  urine  dont  la  densite  s'eleve  aux  chiffres  de  1040  et  1050:  on  peut 
done  juger  par  la  de  1'insuffisance  des  procedes  densimetriques  pour  doser  le 
sucre.  En  outre,  celte  densite  varie  chez  le  meme  diabetique  suivant  les  heures 
de  la  jour-nee,  le  genre  de  nourriture,  suivant  surtout  certaines  circonstances 
therapeutiques  ou  pathologiques  qui  font  varier  la  polyurie  et  la  glycosurie. 
Ainsi  c'est  pendant  le  jour  et  apres  les  repas  qu'elle  est  plus  elevee ;  la  nuit  elle 
peut  meme  redescendre  au  chiffre  normal  (Venables).  Martin  Solon  pensait  que 
1'urine  du  matin  avail  la  densite  la  plus  elevee ;  Jordao  au  contraire  et  Oppolzer 
ont  e'tabli  que  1'urine  du  matin  et  de  la  nuit  etait  moins  dense  que  celle  de 
1'apres-midi  et  du  soir ;  Jordao  donne  comme  moyenne  de  ses  observations  sur 
un  malade  le  tableau  suivant  que  nous  empruntons  a  M.  Jaccoud  : 
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Densite. 

Six  heures  du  matin 1014,831 

iXeuf  heures  et  deraie  . 1015,311 

Une  heure  apres  midi 1015,697 

Hull  lieures 1013,938 

De  son  cote,  M.  Jaccoucl  a  constamment  trouve  chez  un  malade  la  densite  la 
plus  grande  de  1' urine  de  trois  a  six  heures  apres  les  repas,  quelle  que  fut 
1'heure  matinale  on  vesperale  dcs  repas. 

Neanmoins  il  existe  certainement  un  rapport  entre  la  densite  et  la  quantite 
de  sucre  et  d'uree,  et,  en  general,  quand  chez  un  glycosurique  la  densite 
s'eleve  ou  s'abaisse,  c'est  qu'il  y  a  prohablement  une  variation  dans  le  meme 
sens  dans  le  sucre  et  1'uree,  en  supposant,  bien  entendu,  la  quantite  d'urine 
restant  constante  ou  a  peu  pres. 

L'urine  fraiche  des  diabi'tiqiies  est  nettement  acide,  quelquefois  neutre,  plus 
rarement  encore  alcaline.  Son  degrc  d'acidite  depend  beaucoup  de  la  quantite 
d'urine.  Lc'corche  nie  la  possihilite  de  la  reaction  alcaline;  cependant  quel- 
qaes  observateurs,  surtout  John  ct  Lehmann,  1'ont  constatee. 

L'acidite  est  done  la  regie;  elle  ne  pourrait,  au  dire  de  Seegen,  disparaitre  par 
1'emploi  des  alcalins;  toutau  plus  Kiilz  l'aurait-il  vue diminuer  par  1'emploi  des 
e;mx  de  Carlsbad.  Mais  Traube,  puis  Lecorche,  ont  refute  cette  erreur  en  mon- 
ti'ant  que  les  eaux  »le  Vichy,  a  doses  meme  moderees,  suffisaient  parlaitement 
pour  alcaliiiiser  ces  urines,  seulement  que  la  reaction  acide  disparaissait  au 
bout  d'un  temps  plus  long  qu'a  1'etat  normal,  de  six  a  huit  lieures  au  lieu  de 
une  heure  et  demie. 

L'aeidite  de  1'urine  des  diabetiques  augmente  apres  les  repas,  surtout  avec 
une  alimentation  feculente;  elle  diminue  au  contraire  avec  une  alimentation 
azotee;  elle  est  plus  accent nee  dans  les  urines  du  jour  que  dans  celles  de  la 
nuit.  Cette  acidite  se  pre'sentunt  dans  des  urines  pales,  non  sedimenteuses  et 
abondantes,  est  un  signe  important  qui  doit  faire  rechercher  le  diahete,  et  ses 
variations  memes  indiqueraient  les  periodes  d'augmentation  ou  d'amelioration 
dc  la  maladie  (Lecorche). 

L'acidile  de  l'urine  diabe'tique  augmente  encore  quelque  temps  apres  son 
emission  par  la  formation  des  acides  butyrique  (Fonberg),  acetique  ^Neubauer), 
bulyrique  et  propionique  (Klinger).  On  discute  encore  sur  la  cause  de  cette 
acidite  si  prononcee  de  l'urine  des  diabeliques  au  moment  de  son  emission  : 
ordinairement  on  1'attribue  a  la  presence  de  1'acide  lactiqne,  mais  Senator  nie 
1' existence  de  cet  acide  dans  1'urine  absolument  fraiche;  elle  tiendrait  plutot, 
suivant  Lecorche,  a  ('augmentation  des  phosphates. 

Le  caractere  essentiel,  primordial,  du  diubete  sucre,  consiste  dans  la  glyco- 
surie,  c'est-a-dire  dans  la  presence  clans  l'urine  d'une  quantite  notable  de 
ylycose.  Longtemps  apres  la  decouverte  de  Ch.  Willis,  on  resta  indccis  sur  la 
nature  de  cette  substance  mielleuse  conlenue  dans  l'urine  ties  diabetiques.  11 
faut  arriver  jusqu'aux  travaux.  de  notre  illustre  chimiste  Chevreul  pour  qu'il 
soit  demonlre  qu'il  ne  s'agit  pas  la  de  sucre  commun,  de  sucre  de  canne 
elimine  par  les  reins,  mais  d'mi  sucre  particulicr,  idenlique  quant  a  sa  compo 
sition  au  sucre  de  raisin  ou  glycose  (C12H12012-1-2HO) ;  Proust,  Peligot  et 
Soubeiran,  ont  contirme  ce  point  important.  En  examinant  ce  sucre  a  la  lumiere 
polarisee,  on  crut  cependant  reconnaitre  encore  une  difference  :  en  effet  le  sucre 
diabetique  devie  toujours  a  droite  le  plan  de  polarisation,  avanl  comme  apres 
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sa  cristallisation,  tandis  que  le  sucre  de  raisin  devie  a  gauche  avant  sa  cristal- 
lisation.  Or  Biot  a  ren verse  cette  objection  en  montrant  que  le  sucre  de  raisin 
cristallise,  puis  dissous  dans  1'eau,  devie  a  droite  comme  le  sucre  diabetique. 
Et  pourtant  Cl.  Bernard  a  montre  que,  si  1'identite'  e'tait  parfaite  au  point  de  vue 
cliimique,  il  u'en  etait  pas  de  meme  au  point  de  vue  physiologique  :  si  en  effet 
on  injecte  dans  les  vaisseaux  du  sucre  de  canne,  du  sucre  de  raisin  et  cnGn  du 
sucre  diabetique,  on  reconnait  que  le  premier  passe  en  totalite  dans  1'urine. 
que  le  second  passe  seulement  en  partie,  et  que  le  troisieme  passe  aussi  dans 
1'urine,  mais  qu'il  faut  en  injecter  une  quanlile  7  on  8  fois  plus  graade  a  cause 


de  son  instability  excessive  dans  1'organisme. 


La  quanlite  de  glyeuse  eliminee  par  les  urines  des  diabetiques  est  tres-variable ; 
en  moyenne  dans  les  cas  de  diabete  continue  elle  est  de  80  a  100  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures;  mais  bien  souvent  ces  chiffres  sout  de'pass  s  : 
ainsi  Jaccoud  admet  que  la  quantite  de  200  grammes  est  tres-or  dinaire ;  elle 
pent  atteindre  500  et  500  grammes  (Vogel);  Jaccoud  1'a  vue  a  240,  500  et 
i 00  grammes;  Lecorche  a  observe  le  chifhe  de  1200  grammes,  et  Fere'ol  celui 
de  1576  grammes  en  viugt-qualre  heures. 

La  proportion  de  sucre  varie  beaucoup  dans  1'urine  snivant  le  moment  ou 
celle-ci  est  lecueillie.  Ainsi  il  ne  serait  pas  rare  d'observer  des  malades  qui 
rendent  plus  de  200  grammes  de  sucre  par  jour  et  qui  a  certains  moments  de 
la  journee  n'cn  presentent  que  des  traces  (Lecorche).  D'une  facon  generate  on 
peut  dire  que  les  diabetiques  eliminent  plus  de  sucre  le  jour  que  la  nuit;  cela 
resulte  des  recherches  de  Traube,  Fiick,  von  Dusch,  Kiilz  et  Leube,  Lecorclie. 
En  outre,  c'est  surtout  dans  les  heures  qui  suivent  les  repas  que  la  quantite  de 
sucre  atteiutson  maximum  ,  environ  trois  a  six  heures  apres,  suivant  Joidao  et 
Sydney  Ringer;  Seegeii  et  Kiilz  ont  montre  qu'elle  augmente  progressivement 
pendant  les  deux  ou  trois  heures  qui  suivent  les  repas,  et  que,  sixou  sept  heures 
apres,  elle  elait  descendue  a  son  minimum;  parfois  meme  elle  pourrait  dispa- 
raitre  completemcnt  huit  heures  apres  les  repas  pendant  quatre  a  cinq  heures 
jnsqu'au  repas  suivant  (Traube).  La  quanlite  de  sucre  est  d'autanl  plusabondaute 
que  le  repas  a  ete  plus  attendant,  qu'il  a  ele  surtout  compose  d'aliments  fecu- 
It-nts.  Mais,  lorsqu'il  s'agit  d'un  diabele  avance,  le  sucre  a  de  la  tendance  a 
devenir  plus  abondant  la  nuit  que  le  jour  (Lecorche),  et  la  suppression  des  lecu- 
lenls  ne  fait  plus  baisser  considerablement  le  chiiTre  du  sucre;  le  mode 
d'alimeutation  n'a  plus  la  meme  influence.  Ces  observations  cliniques 
resullent  surtout  des  travaux  de  l>upre,  d'Andral,  de  Budge,  de  Fauconneau- 
|)u)resne. 

L' abstinence,  comme  le  regime  a^ote,  fail  baisser  le  chiffre  du  sucre. 

Enfin,  dans  la  derniere  periode  du  diabete,  le  sucre  dimiiiue  ordinairement 
dans  1'urine  et  disparait  quelqueiois. 

La  glycerine,  le  sucre  de  lait,  le  sucre  de  fruit,  ne  semblent  pas  augmenter 
la  glycosurie ;  le  sucre  de  canne  et  le  sucre  de  raisin  amenent  une  augmenta 
tion.  Les  graisses  elevent  un  peu  le  chiiTre  de  la  glycose ;  les  acides  gras  sont 
sans  effet. 

On  s'est  demande  si  1'ingestion  de  boissons  abondantes  ne  favorisait  pas 
1'elimination  du  sucre  en  lavant  en  quelque  sorte  tous  les  lissus  eten  entrainant 
ainsi  le  sucre  qu'ils  renferment;  ce  fait  est  probable.  On  ne  saurait  attribuer 
aux  boissons  abondantes,  a  moins  qu'elles  ne  soient  sucrees,  la  formation  d'une 
plus  grande  quantite  de  glycose;  c'est  bien  plutot,  comme  nous  le  verrons,  la 
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presence  exageree  du  sucre  dans  les  tissus  qui  entraine  la  soif  souvent  si  impe- 
rieuse  du  malade. 

On  admet  generalement  que  les  maladies  febriles  intercurrentes  font  dimi- 
nuer  ou  disparaitre  momentanement  le  sucre  de  1'urine.  Ce  fait,  observe  par 
Latham,  a  ete  confirme  par  Raver,  Frick,  Garrod,  Cl.  Bernard,  pour  la  rougeole, 
la  scarlatine,  Id  pneumonie,  1'ente'rite  aigue.  tandis  que  Peter  aurait  vu  la  fievre 
intermit  ten  te,  la  variole,  la  pleuresie,  n'avoir  aucune  influence.  Enfin  les 
maladies  chroniques  intercurrentes  telles  que  la  tuberculose  pulmonaire,  le  mal 
de  Bright,  font  en  geue'ral  baisser  le  chiffre  de  la  glycose. 

De  la  la  necessite,  lorsqu'on  voit  le  chiffre  du  sucre  baisser  chez  un  diabe- 
tique,  de  bien  recbercher  si  cette  diminution  de  la  glycosurie  n'est  point  due  a 
une  maladie  intercurrente,  afin  d'en  interpreter  lavaleur. 

Nous  avons  deja  dit  quo  la  presence  de  la  glycose  dans  1'urine  n'etait  pas  la 
seule  modification  que  subissait  ce  liquide  chez  les  diabetiques.  Apres  la  glyco 
surie,  phenomene  capital,  on  place  Yazoturie,  c'est-a-dire  1'excretion  par  1'urine 
d'une  quantite  de  matieres  azotees  plus  grande  qu'a  1'etat  normal.  Ce  symptome 
n'appartient  pas  uniquement  au  diabete  sucre,  dans  lequel,  du  reste,  il  n'est  point 
absolument  constant;  ce  n'est  que  dans  la  variete  du  diabete  que  nous  avons 
designee  sous  le  nom  de  diabete  azoturique  qu'il  s'eleve  au  rang  de  symptome 
pathognomonique. 

II  serait  a  desirer  de  pouvoir  conserver  ici  au  mot  azoturie  le  sens  general 
qu'il  comporte,  c'est-a-dire  I'elimination  exageree  de  toutes  les  matieres  azotees 
par  les  urines;  mais  aujourd'hui  encore,  ainsi  que  nous  1'avons  fait  remarquer 
dans  notre  travail  sur  V Azoturie  (These  d'agreg.,  1878),  les  materiaux  nous 
manquent,  et  nous  sommes  force  d'e'tudier  uniquement  sous  ce  nom  relimination 
exagere'e  de  1'uree  seule.  Les  analyses  qui  se  rapportent  a  1'acide  urique  et 
aux  matieres  extractives,  telles  que  la  creatine,  la  xanthinc,  1'acide  hippurique, 
les  matieres  colorantes,  etc.,  sont  peu  nombreuses,  souvent  contradictoires  el 
partant  tres-insuffisantes ;  la  question  de  1'uree  dans  le  diabete  sucre  est  elle- 
meme  loin  d'etre  jugee. 

En  effet,  trois  opinions  out  ete  emises  a  ce  sujet  :  certains  auteurs  out  dit 
que  conslamment  1'uree  etait  diminuee;  de  ce  nombre  sont  Heller,  Lehmann, 
Nicolas  et  Gueudeville.  Beizelius,  The'nard  et  Dupuytren,  Segalas  et  Yauquelin, 
Prout,  E.  Schmidt.  D'autres,  avec  Christison  (1830),  Rayer,  Bouchardat  (1838), 
Mac-Gregor,  Garrod,  von  Dusch,  Ranke,  Uhle,  Hirtz,  Jaccoud,  Lecorche,  out 
affirme  que  souvent,  au  contraire,  la  quantite'  d'uree  etait  notablement  augmentee. 
D'autres  enfin,  tels  que  Watts,  Kieser,  Schmidt,  out  admis  qu'il  y  avait  une 
sorte  d'alternance  ou  de  rapport  inverse  entre  les  quantites  de  sucre  et  d'uree. 

Ces  resultats  contradictoires  ont  ete  souvent  la  consequence  de  la  difficulte 
de  doser  exactcmeut  1'uree  en  presence  du  sucre;  mais  aujourd'hui,  grace  aux 
progres  des  melhodes  u'analyses,  on  ne  saurait  contesterque,  dans  bon  uombre 
de  cas,  la  quantite  totale  d'uree  en  quatorze  heures  soit  augmentee  chez  les  diabe 
tiques;  ceci  resulte  des  recherches  minutieuses  de  Uhle,  Mosler,  Gaethgens, 
Thierfelder,  Pettenkofer  et  Yoit,  Lecorche',  Ch.  Bouchard.  La  quantite  totale 
d'ure'e  rendue  par  jour  par  un  diabetique  avec  azoturie  varic  en  moyenne  de 
40  a  60  grammes  ;  rappelons-nous  que  le  chiffre  normal  de  1'ure'e  avec  le  regime 
habituel  des  Fiancais  ne  depasse  guere  22  a  23  grammes,  tandis  qu'il  peut 
s'elever  a  28  et  30  grammes  pour  les  Anglais  ou  les  Allemands  grand smangeurs 
de  beefsteaks  et  de  charcuterie.  Le  malade  de  Mosler  rendait  94  grammes  d'uree 
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par  jour;  ceux  de  Uhle  et  Thicrfelder  80,  90  et  100  grammes;  Jaccoud  a  observe 
les  chiffres  de  45  a  50  grammes  chez  une  malade,  de  70  a  80  grammes  chez 
une  autre;  Bouchard  1'a  vue  monter  a  93  grammes,  Lecorche  a  110,  Cantani 
a  136,  Dickinson  a  142  grammes  etFiirbringer  a  165  grammes.  «  Quoi  qu'il  en  soil, 
dit  Bouchard,  1'opinion  recente  qui  fait  de  1'azoturie  1'accompagnement  neces- 
saire  du  diabete  sucre  est  inexacte.  D'apres  mes  observations,  sur  100  diabe- 
tiques,  I'ur6e  serait  normale  40  fois,  20  fois  il  y  aurait  hypoazoturie,  enfm  il  y 
aurait  azoturie  seulement  dans  40  cas:  moins  de  la  moitie.  » 

Celte  azoturie  des  diabetiques  est  de  la  plus  haute  importance  au  point  de 
vue  clinique,  car  sa  presence  seule,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Lecorche,  co'in- 
cidant  avec  la  glycosurie,  suffit  pour  faire  affirmer  que  Ton  a  sous  les  yeux  un 
veritable  diabete  et  non  une  glycosurie  simple.  «  Pour  nous,  dit-il,  nous  sommes 
oonvaincu  qu'a  la  periode  d'etat  du  diabete  il  y  a  toujours  azoturie;  c'est 
a  cette  periode  qu'elle  acquiert  tout  son  developpement  pour  cesser,  d'une  facon 
a  peu  pres  complete,  a  la  periode  de  cachexie.  11  peut  meme  se  faire,  a  ce  moment, 
que  le  chiffre  de  1'ure'e,  comme  chez  tous  les  animaux  inanities,  tombe  au-dessous 
de  la  normale  (vonDusch);  c'est  ce  qui  a  fait  dire  a  quelques  auteurs  qu'il 
existe  des  diabetes  sans  exces  d'uree,  sans  azoturie.  » 

Ce  n'est  point  seulement  la  periode  cachectique  qui  peut  faire  baisser  1'azo- 
turie  des  diabetiques;  les  causes  de  variation  en  sont  nombreuses.  Ainsi  Mac- 
Gregor  et  Lierman  ont  montre  que  les  feces  renferment  une  proportion  tres- 
notable  d'uree,  et  quand  les  sueurs  sont  abonrlantes  chez  les  diabetiques,  ce  qui 
est,  il  est  vrai,  1'exception,  elles  entrainent  encore  une  quantite  fort  appreciable 
d'uree  (Gorup-Bezanez).  La  privation  d'aliments  azotes  fait  baisser  le  chiffre  de 
1'uree  sans  toutefois  le  ramener  au  chiffre  physiologique  (Gaethgens) ;  au  contraire, 
un  regime  oil  dominent  les  aliments  azotes  augmenle  considerablement  1'azo- 
turie  diabetique  (Bouchardat).  M.  Bouchard  estime,  d';ipres  les  experiences  de 
Bischoff  et  de  Yoit  sur  le  chien,  que  100  grammes  de  viande  alimentaire  aug- 
mentent  de  6  grammes  la  quantite  d'ure'e  des  urines.  Enfm  la  polyurie,  quand 
elle  est  intense,  semble  augmenter  1'azoturie,  la  grande  quantite  d'eau  introduite 
dans  l'organisme  amenant  par  lixiviation  une  augmentation  de  3  grammes 
d'uree  par  litre  de  liquide  ingere ,  ainsi  qu'il  resulte  des  recherches  de 
Jeanneret. 

On  a  cherche  a  etablir  un  rapport  defmi  entre  les  quantites  de  sucre  et  d'uree 
rendues  par  les  diabetiques ;  d'apres  1'etude  des  causes  uombreuses  qui  font  varier 
ces  deux  produits,  on  peut  se  rendre  compte  de  la  difficulte  du  probleme:  aussi 
n'est-il  pas  e'toimant  que  les  resultats  aient  ete  contradictoires.  Ainsi,  les  uns  ont 
constate  que  la  quantite  d'uree  augmentait  dans  les  urines  diabetiques  a  mesure 
que  la  quantite  de  sucre  diminuait  (Beich,  Fonberg,  Watts,  Kieser,  Schmidt). 
Bouchardat  fait  observer  que  ces  fails  se  rapportent  a  1'influence  de  Talimenta- 
tion.  Le'corche  admet  que  «  d'une  maniere  generale  la  proportion  du  sucre  est 
d'ordinaire  le  double  de  celle  de  1'uree,  et  que  ce  qui  fait  varier  cette  proportion, 
c'est  que  1'uree  et  le  sucre  ne  sont  pas  seulement  assujettis  a  des  influences 
communes.  »  C'est  la  une  vue  theorique  qui  s'appuie  sur  la  formation  de  1'uree 
et  du  sucre  par  dedoublement  des  substances  azotees,  mais  malheureusement 
les  analyses  sont  loin  d'etre  en  sa  faveur.  Enfm,  M.  Ch.  Bouchard,  apres  avoir 
dose  le  sucre  et  1'uree  de  trente-trois  diabetiques  (ces  analyses  sont  publiees 
dans  notre  These  de  concours),  est  arrive  a  cette  conclusion  que  chez  les  diabe 
tiques  on  peut  observer  entre  le  sucre  et  1'uree  toutes  les  variations  possibles, 
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que  le  sucre  et  1'uree,  tantot  augmentent  ou  diminuent  ensemble,  tantot  varient 
en  sens  contraire;  il  n'y  a  pour  lui  aucun  rapport  constant  a  etablir. 

Resterait  a  savoir  siles  produits  elimines,  autres  que  1'uree,  n'ont  pas  varie, 
si  les  matieres  extractives  n'ont  point  augmente  dans  1'urine.  Les  fails  manquent 
pour  juger  Id  question,  mais  en  tons  cas  les  erreurs  qui  en  seraieut  la  conse'- 
quence  sont  absolument  insuffisantes  pour  expliquer  les  ecarts  enormes  observes 
entre  le  sucre  et  1'uree.  Ainsi,  ua  des  mala  des  de  M.  Bouchard,  dix-huit  mois 
apres  le  debut  de  son  diabete,  rend  245  grammes  de  sucre  et  40sr,82  d'uree  le 
18  octobre  1875;  le  8  novembre  1875,  le  sucre  est  tombe  a  173sr,55el  1'uree 
estmontee  a  48;  le  8  avril  1876  il  rend  153  grammes  de  sucre  et  1'uree  est  a 
21sr,9au-dessousdelanormale;  enaoul  1876,  147  grammes  de  sucre  et  15er,26 
d'uree.  Uri  autre  malade  resle  azoturique  et  rend  de  45  a  46  grammes  d'uree 
avec  266, 48,  19  et  9  grammes  de  sucre.  Un  Iroisieme  enlin  a  une  quantite  d'uree 
inferieure  a  la  normale,  alors  qu'il  rejette  29s',75,  124  grammes  de  sucre. 

Ces  faits  sont  done  la  condamnation  absolue  de  1'idee  theorique  qui  admet 
une  correlation  entre  la  glycosurie  et  1'azoturie.  M.  Bouchard  a  observe  1'azoturie 
dans  des  cas  legers  comme  dans  des  cas  graves:  sur  100  cas  de  diabete  avec 
azoturie,  44  etaient  legers,  le  sucre  n'atteignant  pas  50  grammes  par  jour; 
.'»(>  elaient  des  diabetes  plus  serieux.  Ainsi  pour  lui  <  I'inlensile  de  la  glycosurie 
n'impose  pas  1'azoturie;  il  n'y  a  pas  de  relation  entre  1'azoturie  et  la  glycosurie, 
ni  dans  la  serie  des  cas,  ui  dans  les  phases  successives  d'un  meme  cas;  il  n'y  a 
n i  rapport  direct,  ui  rapport  inverse...  L'azoturie  n'appartient  pas  a  tous  les  cas 
de  diabete,  ni  a  une  forme  particuliere  de  diabele  » ;  elle  est  une  complication 
toujours  imminente,  un  element  accessoire  et  contingent. 

De  son  cote,  Frerichs  est  arrive  aux  memes  conclusions :  pour  lui  il  n'existe 
ancun  rapport  exact  entre  la  quantite  de  sucre  et  la  quantite  d'uree  chez  les 
diabetiques. 

Une  relation  mieux  etablie  existe  entre  1'azoturie  et  1'etat  de  la  nutrition  chez 
le  diabeiique.  L'uree,  nous  devons  des  maintenant  metlre  ce  fait  en  evidence, 
a  deux  origines  dans  1'organisme  :  1'alimentation  et  la  desassimilalion.  Il  faut 
done  tenir  compte  de  ces  deux  elements  dans  1' appreciation  du  chiffre  de  1'uree. 
La  preuve  de  la  realite  de  1'uree  de  la  desassimilalion,  c'est  qu'un  individu 
soumis  a  Tabstinence  absolue  avec  conservation  des  boissons  continue  a  fournir 
de  1'uree.  D'apres  une  experience  de  M.  Bouchard,  faite  dans  ces  conditions, 
chaque  kilogramme  du  poids  du  corps  produit  en  vingt-qualre  heures,  par  le  fail 
seul  de  la  desassimilation,  Osr,20  d'uree,  tandis  que  chez  1'homme  soumis  a  la 
ration  habituelle  cette  meme  quantite  quotidienne  de  1'uree  estde  0«r,55  a  0=',56, 
et  elle  s'eleve  sous  1'influence  d'une  alimentation  exclusivement  carnee.  L'aug- 
mentation  d'uree  chez  le  diabeiique  peul  meme  dependre  tantot  de  1'alimentation 
exclusivement  carnee,  a  laquelle  il  est  souvent  soumis,  et  cela  surtout  s'il  y  a 
polyphagie,  lanlol  de  la  desassimilalion  exageree,  tantot  de  ces  deux  causes  a  la 
fois,  d'oii  la  difficulte  d'interpreter  le  chiffre  eleve  d'uree  chez  le  diabetique. 

D'apres  ce  que  nous  venous  d'exposer,  il  est  evident  que,  si  1'azoturie  de  la 
desassimilation  est  excessive,  elle  entraine  fatalement  un  amaigrissement 
consomptif,  a  moins  qu'elle  ne  soil  compensee  par  la  polyphagie. 

En  resume,  il  y  a  des  diabetiques  :  1°  sans  consomption  ni  azolurie;  2°  avec 
consomplion  et  azoturie;  5°  sans  consomplion  el  avec  azolurie,  grace  a  la  poly 
phagie  concomilanle  (Bouchard). 

Pour  la  meme  raison  on  ne  saurail  admettre  que  le  diabete  gras  soil  un 
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diabete  sans  azoturie  et  le  diabete  maigre  un  diabete  avec  azoturie.  M.  Bouchard, 
qui  a  etudie  de  pres  cctte  question,  a  montre  que  le  diabete  gras  peut  exister 
avec  ou  sans  azoturie :  sur  cent  diabetiques  gras  il  a  trouve  28  fois  I'uree  nor- 
male,  21  fois  il  y  avail  hypoazoturie  et  51  fois  il  y  avail  azoturie,  soil  dans  la 
moitie  des  cas. 

L 'azoturie,  une  fois  etablie,  peul  disparaitre,  revenir,  enfin  subir  des  varia 
tions  qui  sont  souvent,  pour  les  raisons  indiquees  plus  haul,  en  rapport  avec  les 
phases  d'amaigrissement  ou  d'engraissement  du  diabetique. 

Vacide  urique  se  trouve  en  general  en  plus  grande  quantite  dans  les  urines 
des  diabetiques.  Ce  frit  avail  ete  nie  par  Prout,  Ranke  et  Seegen,  qui  allaient 
meme  jusqu'fi  contester  la  presence  de  cet  acide.  Mais  les  travaux  de  Bouchardat, 
de  Marchal,  de  Calvi,  de  Durand-Fardel,  de  GaBthgens,  de  Kiilz,  ont  prouve  le 
contraire.  Bouchardat  a  observe  plusieurs  fois  les  chiffres  de  2  a  3  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

L'acide hippurique  nepresente  pas  de  modifications  constantes;  Miiller,  Wurtzer, 
Schindler,  Lehmann,  et  Valentin,  Bouchardat,  ont  signale  sa  presence  dans  1' urine 
des  diabetiques,  et  parfois  I'ont  trouve  en  quantite  notable. 

La  creatine  et  la  creatinine  se  retrouvent  en  quantite  plus  considerable  dans 
les  urines  des  diabetiques  qui  consomment  beaucoup  de  viandes  alimentaires; 
de  nombreuses  analyses  ont  demon t re  ce  fait  a  Bouchardat,  et  surloul  a  Senator  : 
il  n'y  a  done  ni  augmentation,  ni  diminution  tenant  au  diabete  lui-meme;  cette 
explication  enleve  de  sa  valeur  a  1'observation  de  Leo  Maly  qui  avait  trouve, 
une  seulefois,  ilestvrai,8gr,40  de  creatine  dans  1'urined'un  diabetique.  Goethgens 
pense  que,  si  cette  substance  est  difficile  a  deceler,  c'est  qu'elle  est  en  combi- 
naison  avec  les  chlorures. 

Avant  de  passer  a  1'etude  des  sels  mineraux,  nous  devons  encore  indiquer  la 
presence  de  Vinosite,  principe  voisin  des  sucres,  et  qu'on  a  retiree  d'abord  de  la 
chair  musculaire.  Signalee  par  Cloetta,  Yinosurie  fut  surtoul  etudiee  par  Gallois, 
qui  la  rencontra  5  fois  sur  trente  diabetiques ;  Bouchardat  1'a  egalement  constatee 
a  plusieurs  reprises.  On  a  suppose  qu'il  pouvait  y  avoir  balancement  entre  la 
glycose  et  Finosite,  mais  c'est  une  simple  hypothese,  et  Bouchardat,  ayant  vu 
1'inosurie  apparailre  surtout  chez  les  diabetiques  soumis  a  un  re'gime  azote 
exagere,  admit  que  la  presence  de  1'inosite  etait  due  simplement  a  un  exces  de 
viande  dans  Tali  mentation. 

Gorup-Besanez,  puis  Zimmer  et  Czapeck,  ont  signale  la  levulose  dans  certaines 
urines  diabetiques. 

Enfin,  Kaulich,  puis  Bouchardat,  out  constate'  la  presence  de  Y  acetone  dans 
Turine  de  certains  diabetiques,  plus  particulierement  chez  ceux  qui  font  grand 
usage  d'alcool  (Bouchardat);  pour  Kussmaul,  1'acetone  se  trouve  al'etat  d'ethyl- 
diacetate  de  soude,  et  il  suffit  d'ajouter  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique 
pour  faire  apparaitre  1'acetone ;  ce  serait  la  presence  de  cette  suhstance  qui 
donnerait  a  certaines  urines  diabetiques  uneodeur  speciale.  D'apres  Bouchardat, 
ceux-ci  seraient  souvenl  luberculeux.  Plus  loin,  nous  etudierons  les  accidents 
comateux  que  Ton  a  attribues  a  la  presence  de  cette  substance  dans  1'organisme. 

Tres-souvent  1'urine  des  diabetiques  renferme  de  1'albumine.  Tantot  Yalbu- 
minurie  est  liee  a  une  alteration  des  reins;  celte  variete  sera  etudiee  a  propos 
des  complications.  Tantol  elle  est  1'expression  d'un  trouble  dans  la  nutrition : 
elle  doit  done  elre  signalee  ici  au  meme  litre  que  1'azoturie.  Tandis  que  1'albu- 
minurie  diabetique  apparait  dans  la  proportion  de  10  pour  100  des  cas  d'apres 
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Garrod,  de  11  pour  100  d'apres  Senator,  de  17  pour  100  d'apres  Smoler,  de 
28  pour  100  d'apres  von  Dusch,  M.  Bouchard,  d'apres  ses  recherches  personnelles, 
evalue  cette  proportion  a  43  pour  100,  c'est-a-dire  pres  de  la  moitie  des 
cas. 

On  a  dit  que  I'albuminurie  diabetique  apparaissait  surtout  dans  les  dernieres 
periodes  de  la  maladie,  alors  que  le  sucre  et  1'uree  avaient  deja  diminue  dans 
de  notables  proportions;  Thenard  et  Dupuytren,  qui  ont  signale  ce  fait,  consi- 
deraient  cette  albuminurie  succedant  a  la  glycosurie  comme  1'indice  d'une 
amelioration,  erreur  refutee  par  Front,  qui,  au  contraire,  la  considere  comme 
un  signe  d'aggravation  annongant  que  le  diabete  est  arrive  a  sa  derniere  periode. 

Raver,  puisLe'corche,  admettent^que  I'albuminurie  est  toujours  dans  le  diabete 
liee  a  un  mal  de  Bright;  alors  nul  ne  conteste  sa  gravite.  Mais  M.  Bouchard 
s'est  eleve  contre  cette  opinion  trop  exclusive  et  a  montre  que  bien  plus  souvent 
Interpretation  etait  diflerente. 

Le  plus  souvent  la  quantite  d'albumme  est  tres-faible;  elle  depasse  rarement 
2  grammes  par  litre;  les  chiffres  plus  eleves,  10 a  15 grammes, par  exemple,  en 
vingt-quatre  heures,  sont  exceptionnels  et  indiquent  1'existence  d'une  lesion 
renale.  Mais  le  plus  souvent  on  ne  constate  pas  de  cylindres  dans  les  sediments 
urinaires,  ni  oedemes,  ni  troubles  cardiaques,  enfin  aucun  symptome  habituel 
dumal  de  Bright. 

Cette  albuminurie  non  liee  a  une  lesion  renale  n'apparait  pas  des  le  debut  de 
la  maladie,  ni  seulement  vers  la  fin;  elle  est  souvent  passagere,  puis  peut 
devenir  permanente.  Elle  accompagne  plutot  les  diabetes  legers  (ceux  qui  eli- 
minent  moins  de  50  grammes  de  sucre  par  jour)  que  les  diabetes  graves. 
Sur  100  cas  de  diabetes  legers,  elle  s'observerait  60  fois,  25  fois  seulement  sur 
100  cas  serieux  (Bouchard).  L'albuminurie  n'est  done  point  en  rapport  avec 
1'intensite  de  la  glycosurie. 

Elle  ne  Test  pas  davantage  avec  1'azoturie :  dans  plus  des  trois  quarts  des  cas, 
l'albuminurie  du  diabete  sucre  existe  sans  azoturie  concomitante,  et  enfin  sur 
6  cas  de  diabete  sucre  avec  azoturie  on  trouve  a  peine  1  cas  avec  albuminurie 
(Bouchard) . 

Elle  n'est  point  non  plus  en  rapport  avec  la  consomption  diabetique,  car  plus 
de  la  moitie  des  diabetiques  albuminuriques  sont  en  meme  temps  des  obeses. 
La  proportion  de  1'obesite  dans  le  diabete  avec  albuminurie  est  de  64  pour  100 
(Bouchard). 

Enfin,  M.  Bouchard  a  montre  que  1'urine  albumineuse  des  diabetiques  donnait 
presque  constamment  un  coagulum  non  retractile;  la  retraction  du  coagulum 
ne  s'observe  que  dans  les  cas  ou  le  diabete  est  complique  du  mal  de  Bright. 
Cette  albumine  n'est  done  point  1'albumine  du  sang,  mais  une  matiere  proteique 
provenant  de  la  desassimilation  viciee  des  elements  anatomiques,  qui  «  expulsent 
leur  matiere  albuminoi'de  sans  lui  avoir  fait  subir  les  transformations  chimiques 
qui  doivent  1'amener  a  1'etat  de  matiere  cristalloide  »  (Bouchard).  Son  histoire 
iait  done  partie  des  troubles  de  la  nutrition  du  diabetique,  et  c'est  a  ce  litre 
que  nous  1'avons  placee  apres  1'azoturie. 

Les  sels  mineraux  subissent  une  augmentation  tres-notable  dans  1'urine 
diabetique;  leur  chiffre  total  peut  monter  de  28  a  40  grammes  dans  la  journee. 

Les  chlorures  ont  ete  vus  a  12  grammes  par  jour  (Seegen),  a  15sr,45 
(Gaethgens),  a  28  grammes  (Kiilz).  Cette  augmentation  ne  reconnait  pas  d'autre 
cause  que  1'enorme  introduction  de  chlorures  dans  I'organisme  avec  la  grande 
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quantite  d'aliments  absorbes  par  les  diabetiques.  Us  n'affectent  aucun  rapport 
avec  1'uree  ou  le  sucre. 

II  n'en  est  pas  de  meme  des  phosphates  et  des  sulfates  :  ces  sels,  en  effet,  et 
surtout  les  sulfates,  sont  formes  par  la  decomposition  dans  1'organisme  des 
matieres  albumino'ides  soil  alimentaires,  soil  provenant  de  la  desassimilation  des 
tissus :  ils  ont  done  un  rapport  etroit  avec  la  formation  de  1'ure'e.  La  pbospha- 
turie,  en  effet,  est  frequentc  dans  le  diabete  sucre  et  souvent  elle  coincide  avec 
1'azoturie.  Le  cbiffre  normal  de  1'acide  pbospliorique  en  vingt-qualre  heures  est 
5^,19;  on  1'a  vu  s'elever  dans  le  diabete  sucre  a  4er,28  (Gaethgens),  a  6gr,6 
(Seegen),  a  4,  5,  8  et  11  grammes  (Bouchard!).  Dans  les  quatre  cinquiemes 
des  cas  de  pbosphaturie  diabetique,  il  y  a  en  meme  temps  azolurie  (Bouchard). 

La  phosphaturie  depend  bien  plus  de  1'exageration  de  la  desassimilation  que 
de  la  quantile  plus  grande  des  aliments  introduits ;  M.  Bouchard  1'a  demontre' 
de  la  facon  suivante  :  Chez  un  diabetique  phosphaturique  et  polyphage  il 
ramene  brusquement  la  quantite  d'aliments  a  la  ration  normale,  et  il  remarque 
immediatement  un  abaissement  du  cbiffre  des  chlorures,  tandis  que  le  chiffre 
des  phosphates,  bien  que  diminue,  reste  notablement  supe'rieur  a  la  normale. 

La  pbosphaturie  du  diabete  sucre  pourrait  etre  intermittente  et  alterner  avec 
la  glycosurie;  dans  quelques  cas  1'e'tat  des  phosphates  dans  1'urine  se  serait 
accompagne  d'oste'omalacie  (Bouchard,  Senator,  J.  Teissier).  Ce  dernier  admet 
que  dans  ce  cas  la  glycose,  pendant  que  le  diabete  reste  latent,  se  transforme  en 
acide  lactique,  lequel  met  en  liberle  les  phosphates  des  tissus  et  des  os. 

Nos  connaissances  sur  les  sulfates  sont  moins  precises;  Go3thgens  les  a  vus 
atteindre  le  chiffre  de  5  a  4  grammes  en  vingt-quatre  heures. 

Vogel,  cite  par  Jaccoud,  rappoite  avoir  trouve  dans  1'urine  d'un  diabetique 
qui  perdait  plus  de  500  grammes  de  sucre  par  jour  une  quantity  e'norme  de 
chaux,  plus  de  50  grammes  en  vingt-qualre  heures,  dissoute  probablement  dans 
1'urine  a  1'e'tat  de  saccharate. 

Abandonnee  a  elle-meme,  1'urine  diabetique  ne  tarde  pas  a  passer,  environ 
({uatre  a  cinq  heures  apres  sou  e'mission,  a  la  fermentation  acide,  c'est-a-dire  a 
la  formation  de  1'alcool  et  de  1'acide  carbonique  aux  depens  du  sucre.  Celle-ci 
est  complete  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  et  alors  commence  la  fermentation 
ammoniacale  aux  depens  de  1'uree.  Pendant  la  fermentation  alcoolique  on 
constate,  ainsi  que  1'a  demontre  Oue'venne,  un  ferment  analogue  a  celui  de  la 
levure  de  biere.  On  y  rencontre  aussi,  riiais  uon  constamment,  le  penic  ilium 
glaucum  (Beale)  et  des  filaments  de  Leptothrix. 

L'augmentation  de  la  soif  ou  polydipsie  manque  rarement  chez  les  diabe 
tiques  ;  c'est  souvent  un  phenomene  qui  appelle  un  des  premiers  1'attention  des 
malades.  La  polydipsie  aftecte  des  rapports  intimes  avec  la  polyurie  dont  elle 
n'est  que  la  consequence;  nous  avons  deja  vu  que  la  quantite  des  urines 
represente  a  bien  peu  de  ehoses  pres  la  quantite  de  boissons  ingerees;  la 
polydipsie  suit  aussi  les  variations  de  la  polyurie,  elle  emprunte  ou  diminue 
avec  elle  suivant  les  phases  de  la  maladie;  il  est  aussi  difficile  de  preciser  son 
degre  que  celui  de  la  polyurie.  En  effet,  tandis  que  certains  diabetiques  se 
contentent  de  boire  de  C2  a  4  litres  de  liquides  par  jour,  il  en  est  d'autres  qui 
sont  a  peine  rassasies  par  20  ou  25  litres,  sans  parler  des  chiffres  fantastiques 
donnes  par  quelques  auteurs;  en  moyenneun  diabetique  bien  caracterise  absorbe 
facilement  de  8  a  12  litres  de  boisson  par  jour;  le  chiffre  de  4  a  8  litres  est 
tres-ordinaire. 
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La  soif  du  diabetique  est  imperieuse,  irresistible;  la  bouche  est  constamment 
seche,  la  langue  collee  au  voile  du  palais  (Leudet),  les  commissures  labiales 
souvent  garnies  de  parcelles  de  mucus  desseche  (Lecorche) ;  pour  eteindre  sa 
soif  il  se  precipite  sur  n'importe  quel  liquide,  sur  de  1'eau  plus  particuliere- 
ment,  et  1'avidite  avec  laquelle  il  vide  uue  carafe  d'un  trait  peut  mettr<> 
1'observateur  sur  la  voie  du  diagnostic.  La  polyurie  permet  a  certains  diabe- 
tiques  d'absorber  en  un  jour  desquantitessurpreuantes  d'aleool  sans  en  ressentir 
les  effets  :  ainsi  Lecorche  rapporte  qu'un  diabetique  absorbait  par  jour  plus 
d'un  litre  d'eau-de-ve  sans  en  etre  incommode. 

Ce  n'est  pas  cependant  que  chez  le  diabelique  1'elimination  des  boissons  cl 
en  particulier  de  1'eau  soit  bien  rapide;  elle  ne  se  fait  pas  comme  chez  uu 
individu  sain.  En  effet,  les  experiences  de  Falck,  de  Neuschler  et  Griesinger, 
ont  montre  que  si,  a  un  homme  sain,  on  donnait  a  boire  une  certaine  quantitc 
d'eau,  500  grammes,  par  exemple,  c'etait  pen  de  temps  apres  1'ingestion  du 
liquide  que  se  produisait  le  maximum  de  relimination,  tandis  que  cbez  le 
di.-ibetique  le  moment  de  1'elimination  maximum  n'a  lieu  que  beaucoup  plus 
tard  :  elle  a  done  cte  considerablement  retardee.  Falck  en  altribue  la  cause  a 
une  lenteur  plus  grande  dans  1'absorption  stomacale,  Neuschler  a  un  desordrc 
renal  auquel  du  reste  il  attribue  aussi  la  polyurie.  Vogel  le  premier  a  montre 
que  la  polydipsie,  comme  la  polyurie,  ne  reconnaissait  plus  d'autre  cause  qu<- 
rhyperglycemie,  qui  ticnt  sous  sa  dependance  1'ensemble des  symptdmes du diabetc . 

Le  besoin  de  satisfaire  sa  soif  est  imperieuse  pour  le  diabetique.  Falck, 
Neuschler,  Parkes  et  Neuffer,  ont  montre  que,  si  1'homme  sain  urine  presquc 
aussitot  qu'il  a  bu,  c'est  que  1'eau  absorbee  penetre  immediatement  dans  un 
sang  normal  et,  augmentant  brusquement  la  tension  arte'rielle,  determine' 
une  diurese  presque  immediate.  Cbez  le  diabe'tique,  au  contraire,  qui  n'a  pas  bu 
depuis  quelque  temps,  la  polyurie  continuant,  le  sang  et  les  liquides  parenchy- 
mateux  se  trouvent  dans  un  etat  de  concentration  trop  prononce;  des  qu'un 
liquide  est  ingere  il  est  absorbe  par  1'estomac  tout  ausrsi  rapidement  que  chex 
1'homme  sain;  il  passe  bien  dans  le  sang,  il  le  dilue  d'abord,  et,  par  suite  de^- 
echanges  exosmotiques,  les  liquides  parenchymateuxreprennent,  comme  le  sani:, 
la  proportion  d'eau  qui  leur  manquait.  La  tension  arterielle  n'est  done  point 
rapidement  accrue  comme  chez  1'homme  sain,  et  la  diurese  ne  se  fait  point 
immediatement.  Plus  tard  seulement,  1'excretion  urinaire  continuant,  le  sang 
arrive  a  un  degre  de  concentration  plus  eleve,  il  reprend  a  son  tour  aux  liquides 
parenchymateux  1'eau  qu'il  leur  avait  donne'e,  de  sorte  qu'apres  un  intervalle 
de  temps  plus  long  apres  1'ingestion  des  boissons  que  chez  1'individu  sain  la 
diurese  est  augmentee  chez  le  diabetique,  qui  urine  alors  plus  que  1'individu 
bien  portant. 

Si  la  diminution  des  boissons  diminue  la  polyurie,  elle  ne  saurait  la  faire 
cesser;  la  polyurie  continuant  quand  meme,  il  faut  done  que  le  malade  boive, 
sous  peine  d'emprunter  1'eau  de  ses  urines  a  ses  propres  tissus,  de  se  dessecher 
lui-meme.  La  mort  est  la  consequence  obligee  de  cette  deshydratation  de  1'or- 
ganisme,  et  les  facheux  effets  de  1'abstinence  des  boissons  semblent  deja  se 
faire  sentir  au  bout  de  sept  a  huit  heures  (Bocker). 

La  soif  est  ordinairement  plus  vive  dans  la  soiree  et  pendant  la  nuit,  et  ce 
n'est  pas  un  des  moindres  tourments  des  diabetiques  que  d'etre  obliges  sans 
cesse  de  se  reveiller  pour  boire  ou  pour  uriner. 

Bouchardat  a  depuis  bien  longtemps  demontre  que  la  cause  qui  faisait  le 
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plus  varier  la  polydipsie  etait  la  nature  de  1'alimentation.  Un  regime  feculent 
determine  une  soif  des  plus  ardentes,  tandis  que  le  regime  mixte  la  fait 
iliminuer,  et  le  regime  exclusivement  azote  la  fait  tomber  au  minimum.  Cette 
influence  du  regime  est  d'autaut  plus  prononcee  <ju'il  s'agit  de  diabetes  plus 
jeunes  (Jaccoud). 

D'apres  ses  experiences,  Bouchardat  a  pense  pouvoir  etablir  un  rajiport  exact 
ontre  la  quimtite  de  feculents  inge'res  et  la  polydipsie.  Pour  lui,  ce  rapport  est 
de  1  a  7,  c'est  a-  lire  que,  si  le  diabetique  mange  500  grammes  de  substances 
feculentes,  il  doit  absorber  5500  grammes  d'eau,  c'est-a-dire  la  quanlite  d'eau 
necessaire  pour  transformer  ce  poids  de  feeule  en  glycose;  mais  1'observation  est 
loin  de  confirmer  cette  vue  theorique  emise  par  le  professeur  Bouchardat,  et 
conforme  a  Tidee  qu'il  se  faisait  de  la  pathogenic  du  diabete  sucre. 

De  meme  que  le  diabetique  a  un  besoin  incessant  de  boire,afm  de  remplacer 
I'eau  que  lui  enleve  la  polyurie,  de  meme  il  existe  habitue!  lement  une  exage- 
icdiou  du  besoin  de  manner.  La  polyphagie  est  la  consequence  de  ces  pertcs 
enormes  en  sucre,  en  uree,  en  sels.  Elle  n'est  point  absolument  constante,  et 
ncquieit  son  maximum  quand  lespertes  organiqnes  sont  elles-memes  excessives. 
(le  n'est  pas  au  debut  memo  dc  1'affection  qu'elle  apparait  comme  la  polyurie 
et  la  polytlijjsic,  mais  lorsque  la  maiadie  est  deja  a  sa  peYiode  d'etat,  et  que 
1'orgaiiisme  a  subi  des  perles  urgentes  a  reparer.  Elle  debute  sou  vent  par  une 
simple  augmentation  d'appetit,  mais  peu  a  feu  cette  faim  devienl  de  plus  en 
plus  impe'rii'us  sils'etablit  une  veritable  boulimie.  A  peinecertain>maladesont-ils 
lermine  un  repas  qu'ils  sont  tourmentes  par  un  besoin  de  manger  encore;  si  ce 
lie?oin  n'elait  point  salislait,  ils  auraient  des  tiraillements  d'estomac,  des 
douleurs  vives  au  creux  epigastrique,  s'irradiait  parfois  entre  les  deux  epaules. 
La  faim  n'est  satisfaite  que  par  Tinges! ion  d'une  masse  considerable  d'aliments. 
Un  a  cile  des  diab'liques  qui  avalaient  et  digeraient  12  et  15  kilogrammes  de 
nourrilure  par  jour  et  meme  davantage. 

On  ne  saurait  etablir  aucun  rapport  entre  la  polydipsie  et  la  polyphagie;  en 
general  la  premiere  est  plus  constante  et  plus  accentuee  que  la  seconde.  La 
polyphagie  peut  meme  manquer  pendant  loute  la  duree  du  diabete. 

Bouchardat  et  Bequiu  out  avance  que  souvent  chez  les  diabeliques  il  y  avail 
avec  la  polyphagie  une  veritable  depravation  du  gout  :  ainsi  on  constaterait 
frequemmcnt  un  gout  particulier  pour  les  aliments  de  nature  feculente.  Or 
1'observation  a  montre  qu'il  n'en  etait  pas  toujours  ainsi,  et  Jordao,  Auffan, 
Monneret,  Jaccoud, ont  cite  des  cas  ou  ily  avail  au  contraire  une  repulsion  pour 
les  aliments  feculents  ou  sucres;  beaucoup  mangent  indifferemment  lesmatieres 
azolees  ou  amylacees,  mais  il  est  juste  de  dire  que,  lorsqn'on  les  soumet  a  la 
Uiete  des  feculents,  la  privation  de  pain  est  ce  dont  ils  se  plaignent  le  plus. 

11  est  vraiment  surprenant  de  voir  avcc  quelle  facilite  les  diabe'tiques  digerent 
pendant  longtemps  cette  enorme  quantite  d'aliments  solides  ou  liquides;  mais 
mallieureusement,  tot  ou  tard,  1'estomac  finit  par  se  suraicner,  la  digestion 
devient  plus  penible;  une  dyspepsie  se  declare  avcc  des  ballonnements  du 
venire,  des  eructations  acides,  de  la  pesanteur  d'estomac,  des  douleurs  gastral- 
f>iques,  ct  souvent  m^me  de  la  dinrrhee  ou  des  vomissements.  Dans  les  matieres 
voinies  Cl.  Bernard  a  monlre'  que  Ton  trouvait  souvent  du  sucre  elimine  par  la 
inuqueuse  stomacale.  Cette  dyspepsie  n'est  parfois  que  passagere,  mais  d'autrcs 
1'i.iis  tile  persiste,  la  digestion  est  absolument  insuffisante  et  le  malade  ne  pcut 
plus  rc'paier  ses  pertes  :  les  troubles  digestifs  sont  done  toujours  chez  le  tliabe- 
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tiqne  de  la  plus  haute  gravite;  ils  peuvent  etre  le  signal  de  ramaigrissement 
et  de  la  consomption  finale. 

Habiluellement,  pendant  qu'ils  digerent  bien,  les  diabetiques  sont  sujets  11 
une  constipation  assez  opiniatre,  donnant  lieu  parfois  a  de  veritables  debacles, 
d'autrcs  lois  ne  cedanl  que  sous  Tinfluencc  de  purgatifs.  Cette  constipation 
s'explique  assez  bien  par  la  diminution  de  la  secretion  biliaire.  On  trouve  en 
eflet  peu  de  residu  biliaire  dans  les  seiles  des  diabetiques;  la  polyurie,  elimi- 
nant  par  les  reins  toute  1'eau  de  1'organisme,  diminue  les  secretions,  desseche 
les  tissus  et  probablemeut  aussi  les  matieres  contenues  dans  1'intcstin. 

Les  feces  des  diabetiques  sont  condensees,  epaisses,  et  moins  abondantes 
qu'on  ne  serait  en  droit  de  le  supposer,  a  cause  sans  doute  de  1'intensite  des 
phenomenes  d'absorption  et  de  nutrition.  Mac-Gregor,  Boucliardat,  Zabel, 
llaller,  y  out  constate  souvent,  mais  non  constamment,  d'assez  grandcs  quantites 
de  sucre,  surtout  quand  la  nourrilure  cst  largement  feculente.  La  graisse  surtoul, 
quand  le  malade  ab>orbe  des  substances  grasses,  s'y  Irouve  en  quantite  (J.  Percy). 
En  outre,  d'apres  Mac-Gregor  et  Liermann,  elles  renferment  une  proportion  assez 
nobble  d'uree. 

Chez  les  diabetiques,  la  plupart  des  secretions  sont  diminue'es ;  il  semble  quc 
la  polyuiie  dctourne  a  son  profit  presque  tons  les  liquides  de  1'organisme. 

Amsi  la  boucbe  prcsente  une  secberessc  partieuliere  qui  est  presque  caracte- 
ristique;  les  levres  sontsecheset  gercees;  la  langue,  quelquefois  piusgrosse  qu'a 
1'etat  normal,  est  rouge,  fendillee,  brunatre;  ses  papilles  sont  gonflees  et  font 
saillie  a  la  surface;  la  muqueuse  est  souvent  couverte  d'un  enduit  blanchatrc, 
parl'ois  coloreen  brun,  dans  lequel  on  trouve  des  pullulatious  de  Leptothric  buc- 
calis  et  parl'ois  d'Oidium  albicans. 

La  salive  est  peu  abondante ;  sa  reaction  varie :  acide  dans  Tintervalle  des 
repas,  elle  devieut  a'caline  ou  neutre  apres  ringestion  des  aliments  ;  pour  la 
rendre  alcaline,  Bouchardat  conseille  de  maclier  lentement  et  souvent.  Les  dia- 
beliques  se  plaignent  liabituellement  dun  gout  sucre;  il  etait  naturel  de  1'at- 
liibuer  a  la  presence  du  sucre  dans  la  salive  (Miquel) ;  or  les  resultats  des  ana 
lyses  out  varie  a  ce  sujet :  ainsi  Falck  a  constate  dans  la  salive  buccale  du  sucre 
et  de  1'aride  lactique  provenant  necessairement  de  la  fermentation  du  sucre,  et 
donnant  la  reaction  acide  de  la  salive.  Mosler  n'a  retrouve  ni  le  sucre  ni  1'acide 
lactique  dans  la  salive  parotidienne.  Cl.  Bernard  n'a  pas  noil  plus  constate 
la  presence  du  sucre  dans  la  salive  pure  non  melangee  de  mucus.  Hoppe- 
Seyler  de  son  cote  aurait  trouve  de  1'acide  lactique  dans  le  liquide  paro- 
lulieu,  ce  qui  inijilique  necessairement  la  presence  au  moius  passagere  du 
sucre  dans  cette  secretion.  Cependant  Nasse  et  Pavy,  Koch,  Jordao,  Lehmann, 
auraient  constate  du  sucre  dans  la  salive  pure.  Leeorche  admet  que  les 
stlives  mixle  et  parotidienne  contiennent  du  sucre  cjui  peut  s'y  transformer 
en  aode  lactique  et  meme  en  acetone,  et  il  fait  observer  avec  raison  que  c'est 
grace  a  1'existence  possible  dans  la  salive  de  ces  substances  diverses  qu'on  pent 
se  rendre  compte  des  sensations  mulliples  qu'eprouve  le  malade,  qui  tanlol 
«e  plaint  d'un  gout  sucre,  qui  d'aulres  lois  accuse  un  gout  astringent  et  nieuic 
amer. 

Cette  secheresse  de  la  boucbe  due  a  la  diminution  de  la  secretion  salivaire 
amene  parfois  une  gene  considerable  dans  la  pbonation  et  la  deglutition;  la 
Lmgue  devient  lourde  et  pesante,  les  mots  ne  sont  prononces  qu'avec  pcine,  ct 
Ton  secroirait  en  presence  d'un  individu  atteint  d'une  alfection  cere'brale,  avail  I 
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entraine  la  paresie  de  la  langue  ;  raais  quelques  gouttes  d'eau  suffisent  pour 
faire  disparaitre  tous  ces  troubles  comme  par  enchantement  (Lecnrclie). 

C'est  encore  a  1'acidile  de  la  salive  qu'il  faut  attiibuer  le  mauvais  i;tat  des 
dents  et  des  gencives  si  ordinaire  chez  les  diabetiques :  le  tissu  gingival  est 
rouge,  ramolli,  fongueux  ;  il  se  detache  du  perioste  alveolo-dentaire,  et  saigne 
facilement,  les  dents  deviennent  branlantes  et  finissent  par  tornber,  quoique 
parfaitement  saines.  La  carie  dentaire  est  aussi,  comme  nous  le  verrons,  assez 
frequente  et  ol'fre  des  caracteres  particuliers. 

Cl.  Bernard  a  montreque  dans  le  diabete  artificiel  le  sucre  s'eliminait  par  la 
muqueuse  stomaeale  et  que  le  sue  gastrique  en  renfermait.  D'un  autre  cote 
Bouchardat  a,  chez  des  diabetiques,  tonjours  trouve  du  sucre  dans  les  matieres 
vomies  apres  les  repas  feculents  ;  ce  fait  fut  le  point  de  depart  de  sa  theorie  sto 
macale  du  diabete.  Christison,  Mac-Gregor,  f'olli,  Cl.  Bernard,  out  egalement  trouve 
du  sucre  dans  le  sue  gastrique  de  diabetiques  soumis  a  une  nourriture  exclusi 
ve  men  t  azotee. 

Mac-G'  e^,(ir  a  constate  la  presence  du  sucre  dans  le  sue  intestinal. 

Gl.  Bernard  I'a  trouve  dans  le  mucus  bronchique  et  les  craJtats,  et  pour 
lui  ce  serait  le  melange  de  la  salive  dans  la  boucbe  avec  ces  liquides  qui  don- 
nerait  a  cei  tains  diabetiques  le  gout  sucre. 

Les  larmes,  d'apres  Gibb,  renfermeraient  du  sucre,  n-sullat  infirme  par  les 
recherchi  sde  K  ilz. 

Nautiyn  a  constate  du  sucre  dans  la  bile,  et  Pavy,  Wuvtz  et  Lecorche,  dans  le 
pus  d'un  abces  survenu  chez  un  diabetique. 

La  sueur  est  habituellement  diminuee  ;  depuis  long  temps  Pront,  Contour, 
avaient  signale  une  secheresse  particuliere  de  la  peau  ;  mais  le  fait  est  loin  d'etre 
constant,  etnombre  de  diabetiques  ont  des  sueurs,  memetres-aboinlantes.  Suivant 
Latham,  la  sucur  des  diabetiques  aurait  une  odeur  de  foin  ;  pour  Bouchardat  cette 
odeur  srr.tit  due  al'existence  dans  ce  liquide  de  principes  odorants  telsque  1' al 
dehyde  on  i\cetone,  jirincipes  qu'on  a  retrouves  egaloment  dans  rurine.  Sa  reac 
tion  esl  acide  comme  a  1'etat  normal.  On  nepeut  plus  douter  aujoiird'hui  qu'elle 
contienne  de  la  glycose :  les  travaux  de  Bouchardat,  Semmola,  Grie-inger,  Tont 
<nmplem  nt  demonlre.  Le  dernier  etablit  meme  un  rapport  inverse  entie  la  quantite 
de  sucre  eliminee  par  la  sueur  et  celle  1'endue  par  les  urines ;  ce  qui  prouve  une  fois 
de  plus  qnc,  ni  pour  le  sucre,  rii  pour  I'liree,  le  dosage  exclusif  dece>  substances 
dans  I'lirine  ne  saurait  rendre  un  compte  exact  des  pertes  de  Tor^anisme. 
Tantot  en  elTet  la  quantite  de  sucre  perdue  par  la  sueur  est  exlremement  faiblo. 
tantot  au  contraire  elle  est  tres-considerable;  Vogel  cite  un  malade  chez  lequel, 
apres  une  Midation  abondaute,  la  surface  de  la  peaurestait  couverte  d'une  sorte 
de  givrelurme  pardu  sucre  quis'etait  depose  pendant  I'evaporation ;  nous  avons 
entendu  un  de  nos  anciens  maitres,  M oissenet,  rapporter  le  fait  suivant:  Un 
diabetique  grand  chasseur  se  procurait  par  la  marche  des  sueurs  abondantes  et 
sachemi>e  ainsi  mouillee  devenait  en  se  dessechant  raide,  empese'e,  dure  comme 
du  carton,  tant  la  sueur  dont  elle  etait  impregne'e  renfermait  de  sucre. 

Gontrairement  a  ces  fails,  d'autrcsauteurs  tels  que  Lehmann,  Kiilz.  Ebstein, 
n'ont  lani.iis  rencontre  de  sucre  dans  la  sueur  :  on  peut  done  conclure  qu'elle  n  y 
est  pas  con>taiile. 

Les  Mienrs  abondantes,  naturelles  ou  provoquees,  feraient,  d'apres  Paikes, 
diminuer  ia  polyurie  ;  le  fait  semble  naturel,  mais  il  n'est  point  encore  demontrc 
sulfisamment. 
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Enfin  1'irritation  produite  sur  la  peau  par  les  sueurs  n'est  point  sans  avoir 
une  certaine  influence  sur  la  production  des  nombieuses  eruptions  dont  elle  est 
le  siege  chez  les  diabetiques. 

La  perspiration  cutane'e  et  puhnonaire  est  aussi  ordinairement  diminuee; 
Umdis  qu'a  1'etat  normal  un  adulte  elimine  par  ces  deux  voies  environ  1200  a 
1500  grammes  d'eau  en  vingt-quatre  heures,  on  a  vu  ce  chiffre  tomber,  chez 
u n  diabetique,  a  529  grammes  (Boscker),  a  657  grammes  (Mosler),  a  204  et 
I '-'8  grammes  (Von  Dusch),  a  716  et  789  grammes  (Burger). 

Le  diabete,  lorsqu'il  n'existe  aucune  complication  inflammatoire,  est  une 
maladie essentiellement  apyretique\  depuis  1855,  Donne  avail  remarque  que  le 
thermometre  place  sous  1'aisselle  d'un  diabetique  descend  souvent  au-dessous 
de  la  normale,  parfois  meme  fort  au-dessous  de  56  degre's.  Jordao,  Griesinger, 
Kosenstein,  Jaccoud,ont  trouve  la  temperature  oscillant  entre  55  et  36  degres; 
Vogel  I'a  vue  tomber  a  54  degres.  On  doit  a  Jaccoud  1'observation  suivante  qui 
ost  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue  clinique :  Tant  que  le  diabe 
tique  repare  ses  pertes  organiques,  sa  temperature  reste  anormale,  maisdes  qu'il 
commence  a  maigrir,  elle  baisse.  Cl.  Bernard  partage  celte  opinion  quand  il  dit : 

•  Get    abaissement   de  temperature    s'observe    surtout   chez    les   diabetiques 
iimaigris.  »  C'est  done  un  signe  precieux,  s'il  se  verifie,  pour  savoir  a  quelle 
periode  est  arri\ee  la  maladie. 

Cependant  un  abaissement  momentane  de  la  temperature  pent  etre  attribue 
au  refroidissement  du  a  1'elimination  d'une  grande  quantite  d'urine  et  a  1'in- 
gestion  de  boissons  froides  en  abondance.  Foster  a  soumis  un  diabetique  pendant 
iiix  jours  a  1'usage  de  boissons  alternativement  froides  et  chaudes,  et  il  a  vu 
que  pendant  qu'il  ne  buvait  que  des  bo^sons  froides  la  temperature  baissait 
scnsiblement.  Yoicidurcsteletableau  qui  resume  son  expedience  (cite  par  Senator): 

Temperature 
Jours.  nioyenne. 

1 97°.5  Fahrenheit.  (  Eau  froide  comme  lioissou. 

II 97%1  i 

III 97°.4  -\ 

IV <J8%4 

V 98«,3  -  I 

VI 98°, 3  ,•>  Eau  chaude  pour  boisson. 

VII 97",9  [ 

VIII 98°,4 

IX 98»,2  / 

X 97°,2  —  |    Eau  froide. 

Foster  a  egalement  demontre  qu'il  n'existe  aucun  rapport  entre  la  tempera- 
lure  et  la  glycosurie:  notons  done  en  passant  ce  fait  paradoxal,  de  1'abaissement, 
uu  tout  au  moins  de  la  non-elevation  de  la  temperature  chez  le  diabetique, 
alors  que  1'eliniination  du  sucre  et  de  1'uree  peut  etre  a  son  maximum.  Chez  les 
diabetiques,  meme  en  proie  a  une  complication  inflammatoire,  la  fievre  ne 
parait  avoir  sur  la  temperature  qu'une  influence  tres-restreinte,  et  les  maladies 
lebriles  intercurrentes  ne  gardent  point  leurs  allures  ordinaires  (Lecorche'). 
1'idoux  avait  deja  remarque  que  chez  eux  la  plupart  des  complications  etaient 
iaiblemeut  pyretiques :  ainsi  Lecorche  a  vu  des  diabetiques  alteints  de  pneumonic 

•  t  de  phlegmon  chez  lesquels  le  thermometre  ne  depassa  pas  58  degres.  Get 
abaissemeiit  de  la  temperature  est  dans  certains  cas  purement  peripherique,  la 
temperature  centrale  ou  rectale  restant  normale,  si  je  m'en  rapporte  a  deux  fails 
que  j'ai  observes  :  il  indique  done  tout  simplement,  a  noire  avis,  une  lenteur 
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dans  la  circulation  capillairc,  entravee  par  1'etat  poisseux  da  sang  qui  circule 
moins  faeilement  dans  Ics  reseaux  capillaires.  Get  obstacle  a  la  circulation  n'est- 
il  pas  unedes  causes  de  cette  tendance  au  refroidissement  qu'accusentles  maladcc, 
dc  cc  refroidissemeut  des  extremites  qui  les  gene  sans  cesse,  et  enfin  de  la 
diminution  des  secretions  cutanees  et  de  1'exhalation  pulmonaire  que  nous  avons 
signalee? 

L'interpretalion  que  nous  venous  de  donner  est  encore  eorroboree  par  les 
remarques  suivanles  :  il  est  frequent  de  voir  les  diabetiques  se  plaindre  d'oppres- 
sion,  d'angoisses,  de  vertiges,  de  cephalalgie,  de  vomissements,  paribis  meme  de 
syncopes;  si  1'ou  examine  la  circulation, on  trouve  le  pouls  petit,  mou,  le  coeur  est 
dilate,  le  choc  est  faible,  le  premier  bruit  est  sourd,  en  un  mot,  il  y  a  tous  les 
•  signes  d'une  paresie  cardia(jue,  d  un  relachement  du  coeur,  du,  ainsi  que  vient 
de  le  constater  Rich.  Schmitz,  a  une  degenereseence  graisseuse  du  coeur.  Get 
observateur  a  note  cet  etat  80  fois  sur  In9  cas  de  diabete;  il  est  evident  qu  il 
y  a  In  une  cause  importante  tendant  a  faire  baisser  la  temperature  peripherique. 

Les  fonctions  respiratoires  sont  aussi  profondement  modifiees  chez  les  diabe 
tiques.  L'haleinc  a  souvent  une  otieur  particuliere  a  laquelle  Duboue  donne 
une  valeur  patliognomonique;  pour  lui,  elle  est  acescente;  pour  Gueneau  de 
Mussy  elle  est  vineuse  ou  alcoolique;  Pavy  la  compare  a  celle  de  I 'urine;  elle 
rappellerait  I'odeur  de  pommes  (Pavy),  defoin  iProut),  de  fruits  murs  (Seegen) ; 
pour  Bouchardat,  elle  est  due  surtout  a  des  vapeurs  d'alcool,  d'acetone,  d'al- 
dehyde;  elle  reconnait  pour  cause  une  respiration  incomplete  tenant  souvent  a 
un  mauvais  e'tat  des  poumons. 

Mais  c'est  surlout  1'etude  des  echanges  respiratoires  qui  offre  de  rinteret. 
Bouchardat  et  von  Siebert  avaient  note  chez  le  diabetique  une  respiration  moins 
frequente,  une  inspiration  superfi  ielle  et  un  mnrmure  resjiiratoire  moins 
intense,  surtout  dans  les  sommetsdes  poumons.  Bouchardat  et  Barthels  avaient 
signale  une  diminution  dans  la  qu.  ntite  d'acide  carboniquc  exhale  par  le 
poumon,  mais  ils  n'en  avaient  pas  donne  la  demonstration;  il  Taut  arnver  jus- 
qu'aux  travauxde  Voit,  de  Pettenkofer,  de  Gaetbgens,  pour  ena\oir  la  certitude. 
Comparant  les  produits  de  la  respiration  chez  un  homme  sain  et  chez  un  <iiabe- 
tique,  ces  auteurs  sont  arrives  a  prouver  par  les  experiences  les  plus  precises 
que  chez  le  diabetique  :  1°  la  quantite  d'oxygene  absoibe  est  beitucoup  moindre 
que  chez  1'homme  sain,  et  diminue  progiessivement,  jusqu'a  la  fin  de  la 
maladie,  ou  el  e  egale  a  peine  la  moitie  de  la  quantite  normale;  2°  que  la 
quantite  d'acide  carbonique  exhale  dirninue  egalement;  3°  qu'il  y  a  enfin  une 
diminution  notable  dans  la  quantite  d'eau  exhalee  par  le  poumon.  Nous  emprun- 
tons  a  Picot  le  tableau  suivant  de  Pettenkofer  et  Voit,  qui  resume  les  modifica 
tions  que  nous  venous  d'indiquer  : 

MODIFICATIONS    RESPIR.VTOIRES 
En  vingt-quatre  heures.  Homme  saiu.  Diabetique. 

Oxypene  absorb^ 708,9  5"2.2 

Acide  carbonique  exhale 911,5  659,3 

Eau  excrel.ee. 828,0  611,3 

Les  memes  auteurs  ont  en  oulre  demontre  le  fait  suivant :  chez  le  diabe'tique 
le  regime  mixte  ou  feculent  diminue  ei:core  Texhalaiion  d'acide  carbonique  et 
d'eau  et  le  sucre  augmente  dans  1'urine,  1'uree  n'etant  pas  modifiee;  avec  le 


regime  azote,  au   contraire,  1'acide  carbonique   augmente,   le  sucre  diminue 
pendant  que,  il  est  vrai,  1'uree  augmente. 

Nous  verrons  phis  loin  tout  le  parti  qu'on  en  peut  tirer  pour  la  pathogenic 
et  le  traitement  du  diabele. 

Un  symptome  qui  ne  fait  guere  defaut  dans  le  diabete,  et  souvent  des  son 
debut,  c'est  la  faiblesse  musculaire;  les  malades  se  plaignent  en  effet  d'un 
sentiment  de  lassitude  inaccoutume  et  pour  eux  inexplicable;  la  marche  est 
penible  ;  ils  eviteni  toutexercice  musculaire ;  ils  deviennent  paresseux,  et  souvent 
meme  ne  peuvent  restcr  longlemps  debout  sans  se  reposer;  on  Jes  voit  renoncer 
a  la  chasse,  a  tons  les  exercices  de  gymnastique  qu'il  recherchaient  autrefois, 
Cette  fatigue  musculaire,  signalee  deja  par  Hollo,  par  Nicolas  et  Gueu- 
deille,  puis  par  Bouchardat,  Cantani,  Jordao,  contracte  singulierement  :  ainsi 
que  1'a  fait  remarquer  Marchal  (de  Calvi),  avec  le  bon  appe'tit  du  malade 
et  son  apparencc  exterieure  de  sante.  Le  diabetique  est  alors  a  la  permde  de 
debut;  il  repare  ses  pertes  et  souvent  meme  son  embonpoint  augmente.  Bientot 
ce  sentiment  de  iiitigue  devient  excessif;  il  s'accomrfague  de  douleurs  muscu- 
laires,  de  crampes,  de  lumbago  (G.  See,  Marchal  (de  Calvi).  11  peut  meme  exister 
en  meme  temps  que  c<  s  courbatures  des  aphonies  passageres,  qui  rendent 
parfois  difficile  et  meme  impossible  la  lecture  a  haute  voix,  et  qui  ne  recon- 
naissent  pas  d'autre  cause  qu'une  impuissance  des  muscles  larynges  (Lecorche). 
A  quoi  est  due  cette  impuissance  motrice,  cette  paresie  musculaire?  nous  ne 
saurions  dire  si  c'esi  un  affnblissement  du  systeme  nerveux  qu'il  faut  incri- 
mincr,  ou  une  alteration  de  la  fibre  musculaire:  peut-etre  les  deux  sont-ils  en 
cause;  la  cellule  nerveuse  pas  plus  que  {'element  musculaire  ne  saurait  s'ac- 
commoder  du  milieu  impregne  de  sucre  dans  lequel  il  est  constamment  plonge. 
Ce  qui  pro uve  bien  1'aUeinte  portee  au  systeme  nerveux,  c'est  que  non- 
seulemeut  on  observe  de  la  faiblesse  musculaire,  mais  encore  des  anesthesies 
partielles  limileVs  surtout  aux  membres  inferieurs,  a  la  face  (Picot);  parfois  il 
existe  des  troubles  subj^ctiis  dans  la  sensibilite  thermique,  des  sensations  dc 
Iroid  on  de  chaleur  dans  les  extremites. 

Enlin,  chez  certains  sujets,  il  y  a  des  troubles,  psyckiques,  une  modification 
dans  le  caractere  qui  devient  irascible,-  un  affaiblisscment  intelleciuel,  une 
diminution  de  la  memoire. 

Ballet  a  re'cemment  signale  dans  le  diabete  des  acces  de  narcolepsie,  c'est-a- 
dire  une  tendance  souvent  invincible  au  sommeil,  se  reproduisant  a  intervalles 
inegaux,  tantot  spontanement,  tantot  sous  I'influence  de  causes  telles  qu'une 
emotion,  une  fatigue. 

Les  sens,  la  vision,  I'ou'ie,  le  gout,  1'odorat,  peuvent  egalement  etre  leses- 
chez  le  diabetiipie,  ainsi  que  nous  le  verrons  a  propos  des  complications. 

Enfm  nous  devons  une  mention  loute  speciale  a  1'alteration  du  sen*  genital* 
11  est  en  effet  tres-fre.iuemment  perdu  dans  le  diabete  (9  fois  sur  10  d'apres- 
Elliotson),  et  souvent  c'est  un  phenomene  de  debut. 

Dans  certains  cas,  il  y  a  impuissance  chez  rhomme  par  defaut  d'erection,  par 
consequent  par  paresie  des  muscles  caverneux  et  bulbo-caveruenx;  le  co'it  est 
deveiui  impossible;  chez  ces  malades  tout  desir  venerien  est  ordinairement 
aboli.  D'iiutres  fois,  au  contraire,  ils  sout  conserves,  les  erections  persistent,  bien 
que  faibles,  le  rapprochement  sexuel  est  encore  possible,  mais  il  est  sterile;  dans 
ce  cas,  c'est  le  spcrme  qui  a  perdu  ses  proprietes  fecondantes.  Chez  ces  sujets, 
les  testicules  sont  souvent  petits,  atrophies;  la  secretion  spermatique  est  nota- 
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blcment  diminuee;  les  recherches  de  Jaccond,  de  Griesinger,  de  Guitard,  ont 
monlre  que  le  sperme  renfermait  alors  du  sucre;  les  spermatozoides  ne  pre- 
sentent  aucune  alteration  appreciable  au  microscope  (I'arkes),  mais  ils  out 
perdu  la  vitalife  necessaire  a  la  fecomlation.  Je  puis  cependant  citer  le  fait  d'un 
individu  marie  diabetique,  mort  du  coma  diabetique,  et  qui  eut  de  sa  femme, 
i|u'aucnn  soupcon  ne  pouvait  atteindre,  truis  enfants,  d'ont  le  dernier  avail  ete 
concu  troi.s  mois  avaut  la  mort  du  pere. 

Chez  la  femme  diabetique,  la  conception  n'a  pas  lieu  d'ordinaire;  1'anaphro- 
disie  existe  egaleinent;  Bouchardat  n'a  jamais  vu  une  lemme  franchement  diabe 
tique  devenir  enceinte;  Corneliani  (cite  par  Lecorche)  en  rapporte  un  cas; 
1'allaitement  fut  difficile  et  mauvais  pour  I'enlant. 

La  menstruation  est  habituellemcnt  dit'licile,  irreguliere;  parfois  ellefait  defaut 
(Seegen). 

Nous  veions  de  passer  successivemeut  en  revue  les  symptomes  dont  1'en- 
scmble  forme  le  tableau  clinique  du  diabete  sucre,  denue  de  toute  complication: 
nous  avons  vu  que,  parmi  eux,  aucun  pri^  isolement  n'estpalhngnomonique,  pas 
meme  la  glycosurie,  et  qu'il  faut  leur  reunion  plus  ou  moins  complete,  a  la 
verile,  pour  conslituer  le  diabele  dont  1'espece  est  determinee  par  la  presence 
du  sucre  dans  1'urine.  Get  etat  peut  persister  pendant  un  temps  variable  de 
quelques  mois  a  plusieurs  annees  sans  que  I'etat  general  du  diabetique  paraisse 
gravement  compromis;  il  supporte  sa  maladie  et  n'eprouve  pas  d'autres  acci 
dents  que  ceux  que  nous  avons  indiques.  La  nutrition  parait  se  faire  cbez  lui 
d 'une  facon  satisfaisante,  1'appetit  est  vigoureux,  les  digestions  excellenles^ 
i'embonpoint  normal;  souvent  meme  il  y  a  tendance  a  1'obesite.  Pendant  toute 
cette  periode,  le  malade  a  pu  non-smile  nent  compenser  ses  pertes,  eqnilibrer 
scsdepen^es,  mais  parfois  encore  faire  des  recettesen  accumulantdu  tissuadipeux. 

Geci  fait  comprendre  combien,  |iour  suivre  la  marcbe  de  la  maiadie  et 
se  rendre  un  compte  exact  de  I'etat  de  la  nutrilion,  il  est  important  de  peser 
regulierement  les  malades,  peut-etre  plus  encore  que  de  doser  leur  sucre  et 
leururee;  malheureusement  il  est  souvent  difficile  d'obtenir  d'eux  toutes  les 
precautions  necessaires  pour  avoir  des  resul-tats  exacts  et  comparables. 

Mais  cet  etat  de  prosperile  apparente  ne  peut  durer  indetiniment;  totou  tard 
les  fonclions  digestives  perdent  de  leur  activite;  1'estomac  et  1'intestin  sont 
comme  surmenes  par  ce  surcroit  de  travail  auquel  ils  out  du  suftire;  les  sues 
digestifs  s'alterent;  une  dyspepsie,  passagered'abord,  puispermanente,  s'etablif; 
le  malade  a  des  aigreurs,  des  vomissements,  des  pesanteui's  d'eslomac,  parfois 
meme  des  douleurs  gaslralgiques;  et  une  simple  indigestion,  produite  ])ar  un 
(;cart  de  regime,  peut  etre  le  point  de  depart  de  ces  troubles  digestifs  qui  per 
sistent  tantot  d'une  facon  definitive,  t;mtot  apres  des  alternatives  de  mieux  el 
d 'aggravation.  Alors  la  polyphagie  a  diminue  ou  meme  cesse;  la  polyurie,  U 
glycosurie,  1'azoturie,  diminuentquelunefoislegercmenl,d'autresfoisaugmentent; 
le  sucre  et  1'ure'e  subissent  des  modifications  variables  tanlot  dans  le  meme 
sens,  tantot  en  sens  inverse;  la  temperature  s'abaisse,  les  forces  se  pordent  de 
plus  en  plus,  enfin,  et  avant  tout,  ie  malade  maigrit.  II  entre  alors  dans  cette 
periode  tiautophagie,  fin  oblige'e  de  tout  diabetique  qui  n'a  pas  ete  enleve 
par  quelque  complication  grave  ou  par  une  maladieintercurrente.  En  efl'et,  1'e'qui- 
libre  est  rompu,  les  de'penses  excedent  les  recettes,  la  consomption  est  fatale, 
ct  c'est  alors  (jue  la  maladie  me'rite  bien  le  nom  de  phthimrie  sucree.  Rapide- 
ment  tout  I'embonpoint  qui  pouvait  exister  a  disparu;  le  sujet  s'emacie  tons  les 
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jours  davantage;  sa  peau  se  ride,  devient  seche  el  terreuse,  ses  yeux  s'enfoncenl 
dans  leurs  orbites;  les  masses  rnusculaires  scmblent  s'afropbier,  les  saillics 
osseuses  apparaissent  de  plus  en  plus  et  le  nialade  prcnd  tout  a  fait  1'aspect 
squelettique;  «  il  n'est  pas  une  aulre  maladie,  dit  Jaccoud,  qui  prrduise  une 
e'maciation  aussi  complete.  »  A  cette  periode  cachectique  le  surre  et  1'uree 
baissent  ordinairement  dans  1'urinc,  rouvent  meme  disparaissent,  on  sont  rem- 
places  par  de  1'albumine;  la  polyurie  n'existe  plus;  a  peine  le  malade  peul-il 
prendre  encore  quelque  nourrilure,  et  il  finit  par  succomber  dans  rin;inition 
la  plus  complete. 

11  resulte  de  r.e  que  nous  venons  de  voir  qu'un  diabetique  qui  aura  accumule  pen 
dant  sa  pe'riode  de  compensation  ouavant  dcs  recettes  organiques,  et  plus  particu- 
lierement  de  la  graisse,  pourra  lutter  plus  longtemps que  celui  qui  aura  etc  surpris 
par  la  maladie  dans  un  etat  de  sante  rclativement  inferieure.  En  outre  1'em- 
bonpoint  de  la  premiere  periode  n'existe  pas  toujours;  le  diabete  attaque.  il 
est  vrai,  de  preference  les  gens  gras,  mais  il  n'epargne  point  les  gens  muigres. 

II   faut   e'galemeiit  distinguer    les  obeses    qui  devicnnent   diabe'liques    des 

obeses  qui  ont  simplement  une  glycosuiie  alimentaire,  rapidement  curable  par 

un  regime  appioprie'.  G'est   la  un  point  que   nous  avons  developpe   duns  cc 

Dictionnaire  a  1'arlicle  OBESITE.  Ce  sont  ces  fails  qui  out  anieiie  la  doctrine 

suivante  soutenue  plus  particulierement  en  Angleterre:  pour  certains  auleurs  il 

y   aurait  deux   especes   de  diabete :   1'un  le  diabete  gras,   1'autre   le  diabeie 

inaigre.  Jaccoud  et  Lecorche  ont  parfaitement  de'montre  qu'il  ne  s'agissait  point 

la  de  deux  maladies  dil'ferentes.  mais  de  deux   phases  successive  du  meme 

etat  morbide;  des  que  le  malade  ne  peut  plus  re'parer  ses  pertes,  la  consomp- 

tion  survient :  le  diabete  gras  est  devenu  un  diabeie  maigre. 

COMPLICATIONS.  Piarement  le  diabetique  meurt  des  progres  seuls  de  sa  mahi- 
die ;  rarement,  trois  fois  sur  douze,  d'apres  Betz,  il  arrive  sans  encombre  a  la 
consomption  tinale,  lerme  naturel  du  diabete  qui  n'a  pu  ctre  enraye  dans  son 
evolution.  Le  plus  souvent.  Tissue  fatale  est  precipile'e  par  des  complications 
extiemement  variees,  interessant  divers  appareils  :  telles  sont  la  phtliisie  pul- 
n  onaire,  la  pneumonic,  les  phlegmons,  les  gangrenes,  I'anlhrax,  les  nephrites. 
le  coma  diabetique.  D'autres  complications  moins  graves  peuvent  egalement 
survenir  sans  mettre  en  jeu  la  vie  du  malade :  ainsi  de  ce  nombre  sont  les  troubles 
de  la  vision  et  de  Touie,  la  cataracte,  certaines  dermatoses,  des  furoncles,  cer 
tains  troubles  nerveux,  dcs  nevralgies  diverses,  etc. 

Nous  etudierons  les  complications  du  diabete  suivant  les  appareils  qu'elles 
interessent. 

Appareil  digestif.  La  bouche,  chez  le>diabetiques.  preseute  souvent  des  altera 
tions  portant  sur  la  muqueusebuccale,  sur  Jesgencives  et  les  dents.  Les  levres,  dit 
Bouchardat,  sont  frequcmment  blanches,  secbes,  fendille'es;  la  bouche  est  seche. 

La  langue  est  parlois  heaucoup  plus  grosse  qu'a  1'e'tat  normal,  ses  papilles  sonl 
develoj  pees  outre  mesure;  elle  est  rouge,  souvent  d'un  rouge  tres-vif;  souvent 
elle  est  noire  a  sa  partie  moyenne,  surtout  chez  les  fumeurs  et  les  buveurs.  Les 
matieres  colorantrs  des  aliments,  les  poussieres,  se  fixent  sur  les  papilles.  La 
muqueuse  est  quelquefois  fendille'e  sur  les  lords;  elle  colle  au  palais,  surtout 
pendant  la  nuit  et  au  reveil,  a  cause  de  la  viscosite  de  la  salive,  et  elle  se 
rccouvre  d'un  enduit  blanchatre  ou  pullulent  des  algnes  microscopiques.  Les 
recherches  plus  re'centes  de  Gubler,  Raynaud,  Fereol,  Lecorche,  Seegen,  ont 
montre  que  1'e'tat  morbide  de'crit  sous  le  nom  de  langue  pileuse  etait  assez  fre- 
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qucnl  cliez  les  diabetiques,  sans  cependant  lui  elre  special,  car  on  le  rencontre 
dans  le  simple  embarras  gastrii|iie,  dans  certains  icteres,  dans  quelques  dyspep- 
sics.  Cft  aspect  de  la  Jangue  reronnait  pour  cause  une  proliferation  excessive  dcs 
cellules  epitbeliales  qni,  normalement,  forn>ent  une  sorte  de  gaine  auxpapilles 
linguales;  il  en  re'siille  que  ces  papilles  semblenl  s'allonger  de'mesurement  et 
donnent  au  malade  la  sensation  de  poils  ou  de  chevcux  dans  la  bouche.  Tanlot 
cette  proliferation  est  partielle,  etalors  on  apercoit  ca  et  la  des  ilots  blancbatro 
se  detacbant  sur  la  surface  rouge  de  la  lang'>e  erytliemateuse.  Le  plus  ordinai- 
remcnt,  c'est  vers  la  partie  mediane  et  en  arriere  du  V  lingual  qu'on  rencontre 
cctte  alteration;  tres-souvent  cet  enduit  s'etend  a  toutc  la  langue  qui,  alors,  est 
blanchatre  sur  les  boids,  brune  ei  meme  noire  sur  le  milieu  elvers  la  base.  Ccs 
eiiduils  pileux  persistent  et  se  reproduisent  avec  une  tenacite  de'sesperante;  le 
meilleur  moyen  tie  !es  I'aire  disparailre est  d'avoir  recours  a  dcs  lotions  faitcssiir 
la  muqueuse  linguale  a  1'aitle  d'un  pinceau  imbibe  d'acide  ace'tique  plus  on 
moins  eiendu  (Lecorcbe).  Outie  la  sensation  iort  desagreable  que  celtc  langue 
pileuse  domie  aux  malades,  elle  leur  fait  perdre  le  gout,  inconvenient  grave 
pour  un  diabetique  oblige  de  manner  beaucoup,  car  il  enlralne  une  diminution 
dans  1'appelit.  Les  boids  de  la  langue  sont  souvent  le  sie'ge  de  crevasses  fort 
douloureuses  et  qui  peuvent  s'etendre  jusque  vers  son  milieu,  lui  donnunt  cet 
aspect  connu  sous  le  nom  de  langue  de  crocodile  (Seegen);  il  peut  meme  exister 
de  veritables  ulccres  de  la  grandeur  d'une  lentille  et  plus. 

L'e'tat  des  dents  cbez  les  diabetiques  est  ordinairement  mauvais ;  la  carie  est 
frcquente  ;  les  dents  perdent  leur  consistance,  deviennent  noires  et  se  detruisenl 
par  morceaux.  D'apres  la  remarque  dc  Falck,  la  carie  dentaire  des  diabetiques 
debuterait  le  plus  communement  par  la  deuxieme  molaiie,  c'est-a-direau  niveau 
de  1'orifice  du  canal  de  Stenon;  puis  elie  s'etendrail  successivement  aux  dents 
voisines  pour  les  envahir  totttcs;  la  machoire  se  trouve  ainsi  plus  ou  moins 
completement  denudoe.  Cette  complication  nVsl  point  sans  importance;  la 
mastication  n'etant  plus  complete,  la  digestion  devient1  plus  difficile  :  de 
la  des  troubles  dyspeptiqucs  que  Ton  ne  voit  quelqucfois  disparaitre  que  par 
1'usage  d'un  ratelier. 

Outre  la  carie,  on  observe  e^alemr-nt  un  ebranlement  des  dents  et  un  etat 
foiigueux  des  gencives  dus  a  une  perioslite  alve'olo-dentaire  bien  etudiee  par 
Magi  tot;  le  pe'rioste  s'enflamme  du  collet  jusqu'a  la  racine;  des  vegetations 
fougueuses  ne  tardent  pas  a  se  former  dans  le  fond  de  la  cavite  alveolaire,  ct 
expulsent  la  dent  de  son  alveole.  Les  gencives  en  meme  temps  s'enflamment, 
se  de'collent  au  niveau  du  collet  de  la  dent,  deviennent  fongueuses  et  ulcerees, 
et  laissent  suinter  du  pus  et  du  sang  au  niveau  de  la  sertissure;  les  dents  ainsi 
decbaussees  iinissent  par  tomber. 

La  langue  pileuse,  la  carie  dentaire  et  la  gingivite  expulsive,  ne  se  montrent 
babituellement  qu'a  une  periode  assez  avancee  du  diabete;  elles  peuvent  exisler 
ensemble  ouisolement.  Etles  reconi-aissent  vraisemblablement  la  meme  origine, 
c'est-a-dire  Talteration  des  liquides  buccaux  chez  les  diabetiques.  Si  la  saliveparo- 
tidienne  ne  renferme  pas  de  sucre  (Cl. Bernard),  on  ne  saurait  contester  que  la 
salive  mixteconticnnefrequemment  soil  du  sucre  (Miguel,  Falck,  Nasse  et  I'ayv. 
Koch,  Jordao,  Lehmann),  soil  de  1'acide  lactique  provenant  de  sa  fermentation 
(Hoppe-Seyler,  Falckj.  Bouchard  admet  que  1'acidite  des  salives  parotidienne  et 
submaxillaire  est  due  non  a  1'acide  lactique,  mais  a  un  acide  dont  la  nature 
est  encore  indeterminee. 
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[/inflammation  de  la  muqneuse  buccale  pent  parfois  se  propager  au  pharynx 
et  aux  amydales,  et  douner  lieu  a  des  angines  sans  ini|>oitance  (Tardieu). 

Vers  la  demiere  periode  du  diabete,  etdonuant  parfois  le  signal  de  ramuigrisse- 
ment,  surviennent  les  troubles  gasti  o-inlestinaux;  ce  sont  tantot  des  vomissements, 
tantotde  ladiarrhee;  souvent  du  pyrosis  et  des  gastralgies  plus  ou  moins  tenaces. 

En  raison  de  la  quantite  parfois  enorme  de  boissons  et  d'aliments  digeres  par 
certains  diabetiques,  on  pourrait.  cioire  les  dyspepsies  gasti'o-intestinales  beau- 
coup  plus  frequentes  chez  ces  malad>js  qu'elles  ne  le  sont  reellement;  ilest  re'el- 
lement  curieux  de  voiravec  quel'e  facilite  ils  elaborent  leurs aliments;  1'estomac 
se  dilate  considerablement  pour  contenir  cette  quantite  de  nourritnve ;  il  est 
facile  de  s'en  assurer  apres  les  repas,  mais  il  conserve  son  elastieite  et  sa  con- 
tractilite  en  vertu  d'une  hypertrophie  des  parois  musculaires  :  aussi  ne  voit-on 
pas  se  produire  la  dyspepsie  symptomatique  de  la  dilatation  de  1'estomac. 

Cependant  un  embarras  gastrique,  un  catarrbe  stomacal  peut  survenir,  par 
suite  du  surinenage  ou  aulremcnt,  et  s'il  persiste,  si  1'elaboration  des  aliments 
devient  insuffisante,  les  graves  accidents  de  ('inanition  peuvent  apparaitre,  I'amai- 
grissementsurvient;  quand  un  diabetiquepolypliagenemange|>lus,  la  fin  est  proche. 

Les  alterations  des  voies  gaslrique,  pancreatique  et  biliaire  dans  le  diabele, 
sont  vraisemblablement  la  principale  cause  des  dyspepsies  gastro-intestinales 
qu'on  peut  ob-erver. 

Assez  souvent  le  foie  est  augmentc  de  volume;  sur  140  maladcs,  Seegen  1'a 
vii  28  fois  hypertrophie  d'une  facon  appreciable;  cette  hypertrophie  s'accompa- 
de  douleurs  a  la  pre.>sion,  et  d'une  sensation  depesanteur  dans  la  region 
Souvent,  avec  cette  augmentation  de  volume  du  foie,  on  a  vu  coin- 
cider  des  hemorrhoides  rectales  et  vesit-ales  et  I'hypertrophie de  la  rule  (Lecorche). 
L'atroplne  du  foie  a  ete  egalemcnt  constatee,  mais  plus  rarement  (Fritz, 
Griesinger);  dernierement,  nous  avons  pu  observer  un  diabetique  chez  lequel  sc 
declara  une  ascite  considerable,  avec  circulation  abdominale  supplementaire,  et 
qui  niourul  brusquement  a  la  suite  d'hematemeses  repetees  dues  a  des  ruptures 
des  veines  de  I'ossopbage  et  de  1'estomac  devenues  variijueuses.  Le  foie  avait  ete 
gios  pendant  longtemps;  pins  tard,  1'abondance  do  1'ascile  empecliait  de  se  faire 
une  idee  exacte  de  ses  dimensions;  mais  1'ensemble  deces  symp tomes  ne  laissait 
aucun  doute  sur  1'existence  d'une  cirrbose  hepatique.  Hanot  eniin,  a  1'autopsie 
d'une  femme  diabetique,  a  trouve  un  foie  atteint  de  cirrhose  intra-lobulaire; 
Fa-cite  avait  ete  considerable  et  s'etait  compliquee  d'anas.uque  generalisee; 
pour  lui,  le  sang  de  la  veine  intra-lobulaire  contenant  une  quantite'  de  sucrc 
bicn  plus  grande  qu'a  1'etat  normal,  il  ne  serait  pas  impossible  que  ce  sucre  en 
excos  produisit  sur  les  parois  de  cette  veine  une  action  irritante  analogue  a  celle 
dc  I'alcool  dans  la  cirrhose  vulgaire. 

Chez  deux  diabetiques  morts  de  consomption,  Hanot  etChauffard  ont  observe 
une  melanemie  qui  en  avail  impose  pour  une  maladie  bronzee  et  qui  recon- 
naissait  pour  cause  une  cirrhose  hypertrophique  piiimentaire. 

Le  <  orte'ge  symptomatique  de  la  cirrhose  hepatique,  hypertrophie,  puis  atro- 
phio  de  1'organe,  ascite,  hypertrophie  de  la  rate,  circulation  collateral,  varices 
hemorrhoi'dales  et  gasfro-o3sophagiennes,  dyspepsies,  hematemeses,  peut  done 
se  rencontrer  dans  le  diabete  sucre. 

Nous  avons  vu  qu'a  la  derniere  periode  du  diabete  raibuminurie  pouvait 
apparailre,  independamment  de  toute  lesion  renale;  elle  resulte  d'un  dcfaut  de 
desassimilation  des  substances  albuminoides.  Mais  ce  n'est  point  la  le  seul  pro- 
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cessus  allmminurique  qui  survienne  chez  le  diab'Hique  :  Ics  reins  peuvent  etre 
le  siege  d'une  nephrite  parenchymateuse  ou  interstitielle. 

La  premiere  est  de  beaucoup  la  plus  fre'quente;  Griesinger  1'aurait  rencontrec 
16  fois  sur  64  cas  de  diabete;  Seegen  9  fois  sur  140.  Les  lesions  sont  celles  de  la 
nephrite  parenchymateuse  ordinaire ;  les  symptomes  seraient  un  pen  nioins  pro- 
nonces  :  ainsi  I'oedeme  est  moms  marque  en  raison,  sans  doute,  dela  diuresequi 
peut  persister  un  certain  temps;  1'albumine  est  retractile  et  peut  atteindre  nn 
chilTre  eleve,  15  grammes,  par  exemple,  en  vingt-quatre  heures  (Bouchard). 

La  nephrite  interstitielle  s'observe  egalement;  elle  est  ici  particulierement 
difficile  a  reconnaitre,  le  symptome  polyurie  perdant  toute  sa  valeur.  On  pent 
cependant  observer  des  cephalees,  des  vomissements,  des  cedemes,  des  troubles 
de  la  vne,  le  bruit  de  galop  et  enfin  les  accidents  ure'miques  hahituels. 

Le  passage  incessant  d'une  urine  chargee  de  sucre  peut  aussi  entrainer  imc 
[iyelite  avecexsudation  inflammatoiro  des  urelhres,  d'ou  une  nouvelle  cause  d'al- 
buminurie. 

La  vessie  est  souvent  le  siege  d'une  cystite  chronique;  la  muqneuse  est 
I'paissie,  et  les  parois  musculaires  sont  hypertrophiees  (Frank,  Rotha  et  Vogt) 
par  suite  du  fonctionnement  exagere  de  1'organe. 

Le  passage  fre'quent  d'une  urine  chargee  de  sucre  a  travers  le  canal  dc 
1'urethre  determine  nn  leger  degie  d'irritation  pouvant  aboutir,  chez  I'homme, 
a  un  e'coulement  urethral  blanchatre  et  indolore.  Le  meat  urin  tire  est  le  siege 
d'un  prurit  insupportable;  J'extremite  du  gland  est  rouge,  enflammee;  une 
ve'ritable  balanile  peut  en  etre  la  consequence.  Le  prepuce  se  convre  de  rou- 
geurs,  de  vesicules  d'herpes  sans  cesse  renaissantes  et  donnant  lieu,  souvent,  a 
de  petites  ulcerations  assez  douloureuses  lorsqu'elles  sont  baignees  d'urine:  de 
la  un  gonflement  du  prepuce  et  un  phimosi*  souvent  fortgenant.  Les  ulcerations 
ainsi  produites  sur  le  prepuce  deviennent  paribis  le  point  de  depart  de  phleg 
mons  et  de  gangrenes  qui  peuvent  s'etemtre  jusqne  sur  les  bourses  (deBeauvais). 

Chez  la  femme,  1'urine  sucroe  est  souvent  la  cause  d'un  prurit  vuhaire  tres- 
penible;  elle  determine  1'apparilion  de  vesicules  d'herpes,  d'eczema,  sur  les 
grandes  et  !es  petites  levres,  avec  un  ecouleinent  leucorrheique  abondant  et 
plus  ou  moins  i'e'tide. 

Friedreich  a  constate  que  les  champignons  dccrits  par  Hannover,  Harsall  ct 
Darrach  dans  1'urine  diabe'tique,  pouvaient  se  retrouver  avec  leurs  caracteres  sur 
les  parties  genitales  chez  1'homme,  autonr  du  IVein  et  sur  le  collet  du  gland, 
chez  la  femme,  autour  du  clitoris  et  sur  les  petiles  levres.  11  sut'tit,  pour  les 
coustater,  de  gralter  avec  un  scalpel  et  de  placer  le  }>roduit  de  ce  grattage  sous 
le  microscope;  on  !es  trouve  melanges  aux  cellules  epitheliales.  Pour  Frie 
dreich,  ce  fait  serait  du  plus  haul  interet  au  point  de  vue  du  diagnostic,  car 
jamais  il  ne  I'aurait  constate  dans  d'autres  etats  morbides,  ni  <  hez  I'individu 
sain.  Ce  parasite  se  rapprocherait  dn  champignon  Aspergillus;  on  le  reconnait  a 
des  spores  rondes  ou  ovales,  isolees  ou  enfermces  parluis  dans  des  sortes  de  cap 
sules  ou  sporanges  circulates;  d'autres  f  »is,  les  spores  sont  unies  en  forme  de 
rhapelet  avec  des  prolongements  lateraux;  quelquefois,  enfin,  elles  sont  enve- 
loppe'es  en  forme  de  fil  representant  un  mycelium  ramifie'  d'epaisseur  variable. 
II  est  bien  plus  probable  que  c'est  simplement  la  fermentation  acretique, 
alcoolique,  lactique,  butyrique,  du  sucre  urinaire,  qui  produit  rinflammation  des 
muqueuses  pre'putiale  et  vnlvaire. 

Enfin  on  a  encore  signale  comme  complication  du  diabete  1'hydrocele  (Demar- 
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quay,  Broca,  Lecorche),  1'orcliite  (Frerichs)  :  ne  sont-cc  point  lade  pures  coin 
cidences? 

Complications  pulmonaires.  Parmi  )es  complications  qui  peuvent  survenir 
dans  le  cours  du  diabete  sucre,  la  plus  frequente  est  sans  contredit  la  tubercn- 
lisation  pulmonaire.  Morion,  qui  a  signale  le  premier  la  relation  entre  le 
diabete  et  la  phthisie  pulmonaire,  semble  avoir  eu  bien  plus  en  vue  la  consomp- 
tion  finale  du  diabetique  que  la  tuberculose  pulmonaire  proprement  dite.  Rollo 
est  plus  cxplicite  et  compare  les  svmplomes  de  la  phthisic  diabetique  a  ceux  dc 
la  phihisie  pulmonaire.  line  fois  1'attenlion  attiree  sur  ce  point,  la  frequence 
de  la  phthisie  pulmonaire  chez  les  diabetiques  parut  tellement  grande  que 
Bardsley  et  Copland  la  regardaient  comme  la  cause  presque  constante  de  la 
mort  dans  cette  m;iladie.  JNicolas  et  Gueudeville  decrivaient  le  diabete  sous  le 
nom  de  phthisurie  sitcre'e. 

A  partir  de  1840,  les  Iravaux  de  Bouchardat  coufirment  la  grande  frequence 
de  la  tuberculose  dans  le  diabete.  «  Chez  tous  les  diabetiques,  dit-il,  dont 
1'autopsie  a  pu  etre  faite  et  qui  n'ont  pas  succombe  par  suite  d'un  accident 
intercurrent,  des  tubercules  ont  etc  trouves  dans  les  poumons  ».  C'est  pour 
lui  une  complication  presque  fatale  chez  les  diabetiques  et  plus  particulic- 
rement  chez  les  jcunes  gens.  Les  recherches  plus  recentes  de  Griesinger,  de 
Seegen,  de  Durand-Fardel,  de  Marchal  (de  Calvi),  de  Richardson,  et  1'excellent 
travail  de  Bertail,  ont  fouini  les  memes  resultats. 

Griesinger  a  donne  en  1859  une  statistique  dans  laquelle  le  rapport  de  fre 
quence  de  la  tuberculose  au  diabete  est  fixe  par  le  chiffre  de  45  a  44  pour  100  : 
il  a  reuni  225  observations,  dont  9  seulement  sont  personnelles ;  sur  64  autop 
sies,  la  tuberculose  est  indiquee  51  fois. 

II  faut  noter  que  celte  statistique  de  Griesinger  comprend  presi|ue  unique- 
ment  des  observations  recueillies  sur  des  mal  >des  d'hopital,  c'est-a-dire  dans 
la  classe  la  plus  necessiteuse  de  la  societe.  Or  Durand-Fardel,  Bouchardal, 
Mandl.  out  parfaitement  fait  voir  que  les  privations,  la  misere,  sont  une  cause 
tres-reelle  de  developpement  des  tubercules  chez  les  diabetiques;  Durand- 
Fardel,  observant  a  Vichy  des  diabetiques  appartenant  au  contraire  a  la  partie  la 
plus  fortunee  de  la  societe,  regarde  la  phthisie  diabetique  comme  excessivement 
rare  chez  les  maludes  qui  peuvent  s'entourer  de  tous  les  soins  desirables. 
Boucliardat,  qui  a  observe  simultanement  en  ville  et  dans  les  hopitaux,  est  aussi 
tres-afn'rmatif  a  cet  egard. 

Jamais  la  tuberculose  pulmonaire  ne  se  montre  au  debut  du  diabete,  ni 
pendant  la  periode  de  compensation,  pendant  que  le  diabetique  est  gras;  c'cst 
a  la  periode  d'amaigi-issement  qu'elle  fait  son  apparition.  C'est  done  une  des 
complications  ultimes  de  la  maladie ;  deja  on  a  pu  voir  survenir  d'autres  acci 
dents  tels  que  les  fiironcles,  les  anthrax,  la  gangrene,  etc. 

Bouchard  a  vu  la  phihisie  survenir  dans  la  proportion  de  18  pour  100  chez 
lesdii'beliquesalbuminuriques.  La  consomption  autophagique  cre'e  chez  le  diabe 
tique  des  conditions   tres-favorables    au   doveloppement    des    tubercules;   ils 
viennenl   la  sur  un  terrain   epuise  et  aisement    favorable  a  leur  de'veloppe- 
mem,  comme  a  la  suite  d'autres  maladies  consomptives  et  tabetiques,  les  affec 
tions  spinales  par  exemple.  Les  diabetiques  du  reste,  etant  d'habitude,  avant 
leur  maladie,  des  gens  vigoureux  et  robustes,  sont  rarement  sous  le  coup  d'une 
predisposition  tuberculeuse  hereditaire,  ch^z  eux  la  phthisie  est  presque  con- 
stamment  acquise.  Et  s'il  est  vrai  quelatubeiuulose  soit  produite  par  un  microbe. 
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le  diab&ique  est  tres  apte  a  fournir  les  conditions  de  terrain  necessaires  a  son 
tleveloppement. 

La  tuberculose  peut  apparaitre  chez  les  diabe'tiqnes  de  tout  age;  cependant 
Traubc,  Durand-FarJei,  Bouchardat,  ont  consbte  qu'elle  est  bien  plus  frequente 
chez  les  diabe'tiques  de  quiuxe  a  vingt  ans ;  dans  ces  conditions,  elle  aurait  une 
gravite  exeeptionnelle,  apparaitrait  beaucoup  plus  tot  et  suivrait  souvent  une 
inarche  aigue.  Chez  les  vieillards,  au  contraire,  elle  prendrait  une  marclie  plus 
lonte  et  n'appai  aitrait  pas  beaucoup  plus  tardivement. 

11  semble  que  le  sexe  lerniuin  soil  plus  dispose  a  cette  complication  que  le 
scxe  masculin  ;  rnais  des  statistiques  precises  manquent  a  cet  egard. 

Toutes  les  varietes  de  diabete  y  sont  exposees;  les  diabetiques  goulteux  n'cn 
sent  point  exempts:  Charcot,  Billiard  (de  Corbigny),  Brouardel,  d'apres  Galtier- 
liuissiere,  en  rapporteiit  des  exemples. 

Les  lesions  du  poumon  que  Ton  rencontre  chez  les  diabetiques  morls  phthisiques 
sont  celles  de  la  phthisic  pulmonaire  commune;  on  y  trouve  des  tubercules  a. 
diveis  degres,  le  tubercule  miliaire,  le  tuberculc  infiltre,  les  lesions  iullamma- 
tuires  d'aspect  caseeux,  enfin  les  cavernes  :  ces  lesions  n'olfrent  done  rien  de 
special  en  elles-memes.  Leur  seul  earactere  est  de  s'etre  developpees  en  ge'ne'ral 
assez  rapidement.  On  trouve  des  cavernes  de  volume  tres-variable,  ayant  ereusu 
parfoistoutun  lobe  pulmonaire  (Bei  tail);  pourKicliardson,au contraire,  les  cavernes 
scraient  rares,  la  secheresse  du  poumon,  ehezle  diabelique,  empeclumt  le  ramol- 
Jissementdes  masses  tuberculeuses.  Les  tubercules  se  developpent  aussi  chez  les 
diabetiques  plus  particulierement  anx  sommels  des  poumons;  dans  les  deux 
cas  de  Berlail,  c'est  aux  deux  sommets  que  les  cavernes  s'etaient  i'orme'es. 

Cependant  les  excavations  pulmonaires  que  Ton  rencontre  chez  les  diabe- 
titmes  ne  doivent  pas  toutes  etre  regardees  comnie  de  nature  tuberculeuse  : 
cu  el'i'et,  la  gangrene  pulmonaire  est  assez  commune,  et  elle  a  ceci  de  par- 
liculier,  qu'elie  ne  presente  pas  la  fetiditc  caracteristique  de  ce  genre  de 
lesions  (Monneret).  En  outre,  Charcot  a  rapporte  1'observation  d'une  femme 
diabetique  qui  etait  morle  avec  les  accidents  d'une  phthisie  galopante;  a  1'au- 
topsie,  il  trouva,  disseminees  dans  les  poumons,  cinq  ou  six  grosses  masses 
tuberculeuses  du  volume  d'une  noix,  autour  desquelles  le  tissu  pulnionaire 
ctuit  ramolli  dans  une  cet  taine  etendue,  et  converti  en  une  sanie  brunatre,  ne 
presentant  qae  1'odeur  aigreletle  habituelle  aux  cadavres  des  diabetiques. 
Hod-kin,  cite  par  Lecorche,  aurait  observe  un  fait  analogue. 

On  s'est  demande  si  les  lesions  que  nous  venons  de  decrire  e'taient  bien  de 
nature  luberculeuse.  Pavy  et  Willis  ont  avance  qu'il  n'y  avait  la  qu'une  inflam 
mation  chronique  avec  disorganisation  du  tissu  pulmonaire  et  Ibrmalion  de 
cavites,  sans  avoir  ete  precedee  ou  accompagnee  d'aucune  production  tubercu 
leuse;  pour  eux  ce  seraient  simplement  les  lesions  de  la  pneumonie  cuseeuse. 
I'lus  recemment,  Hilton  Fiigge  et  Dickinson  sont  arrives  aux  monies  conclusions  : 
dans  12  autopsies  sur  17,  ils  n'auraient  trouve  aucune  trace  de  tubercules;  la 
phthisie,  dans  cas  cas,  resulterait  d'une  pneumonie  a  forme  maligne,  non  tuber 
culeuse,  du  sommet  a  la  base  du  poumon,  donnant  lieu  a  des  cavernes  plus  ou 
moins  vasles  et  rapidement  de\vloppe'es.  Ceci  nous  rameuerait  a  la  question  de 
la  nature  tuberculeuse  ou  nou  de  la  pneumonie  caseeuse,  de  1'unite  ou  de  lu 
dualite  de  la  phthisie  pulmonaire.  C'est  une  discussion  que  nous  ne  pouvons 
soulever  ici,  et  qui  nous  entrainerai t  beaucoup  trop  loin.  Elle  n'a  rien  du  reste 
de  special  au  diabete:  le  tiibercule  chez  le  diabetique  est  un  tubercule  comme 
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partout  ailleurs,  et  les  lesions  variees  qu'il  entraine  sont  identiques.  La  presence 
des  tubercules  chez  les  diabetiques  est  incontestable;  on  les  a  trou\e's  non- 
seulement  dans  les  ponmons,  niais  encure  dans  les  antres  organes,  dansle  larynx, 
1'intestin  grele,  le  Ibie  et  les  reins  (Recklinghausen),  dans  le  peritoine (Lebert). 
Enfin,  c'est  precisem- nt  a  propos  d'nn  cas  de  phthisie  diabetiqiie  que  Graneher 
a  fail  ses  premieres  recherches  sur  I'identite  de  nature  de  la  tuberculose  pul- 
monaire  et  de  la  pneumouie  caseeuse.  Aujourd'hui  1'unite  de  la  phthisie 
pulmonaire  semble  retablie,  et  Ton  ne  conteste  plus  serieusement  la  nature 
tuberculeuse  de  la  pneumonie  ca?eeuse.  II  en  est  de  meme  cliez  les  diabetiques. 

Si  lijs  lesions  de  la  phlhisie  diabetique  sont  identiques  a  celles  de  la  plitbisi..- 
tuberculeuse  commune,  le  diabete  sucre  donne  a  revolution  de  la  msdadie  ct  a 
Mm  ensemble  symptomatique  une  allure  un  peu  speciale  qui  rneute  d'etre 
signalee.  Le  debut  est  en  general  lent,  insidieux;  des  que  la  periode  d'amaigris- 
M.'iu<-nt  commence,  la  tuberculose  e>t  imminente;  elle  debute  tantot  par  une 
tuuv  seche  et  fatigante.  tantot  par  une  toux  bumide  accompagnant  une  brnii- 
chite.  Bientot  on  trouve  les  signes  ordinaires  Iburnis  par  la  percussion.  A  1'aus- 
cultation,  ils  ne  preMjntent  rien  de  particulier.  Pidoux  iusiste  ,-ivec  raison  sur  la 
man  be  insidieuse  de  cette  pbtbisie  c  secbe,  froide  et  sans  reaction,  particulieie 
aux  diabetiques.  On  dirait  que  les  materi  iux  de  combustion,  de  phlegmasie  et 
de[»yrexie,  sont  enleves  a  1'organisme  en  general,  et  aux  poumons  en  particulier, 
par  la  glycosurie  ». 

L'ljL:ii!«'[1t\sie  lie  se  rencontre  que  r.irement  dans  la  plitbisie  diabetiqiie,  mais 
on  a  nie  a  tort  son  existence.  Les  1'aits  de  Christison,  de  Rtcklingbausen,  de 
.Marclial  (de  Calvii,  en  sont  la  pieuve  ;  Lecorcbe  rapporte  1'avoir  observee  asse/ 
souvent.  Quui  qu'il  en  soit,  elle  parait  beaucoup  moins  frequente  que  dans  la 
tuberculose  commune. 

La  toux  est  courte,  t'requeiile,  souvent  sans  expectoration;  celle-ci  en  etiet 
ne  survient  qu'a  une  epoque  deja  avance'e  de  la  phtbisie,  alors  que  les  cavernes 
commencent  a  se  iormer;  la  bioucliite  semble  manquer  le  plus  habituellement. 
Les  cracbats,  lorsqu'ils  apparaissent,  ne  different  pas  parlour  a-[iect  exterieur 
des  cracbats  provenant  des  cavernes  tuberculeuses.  seulement  il-  renferment  d.i 
Micre  en  quantite  variable,  fait  d'ja  signale  par  Piollo  et  \vrilie  depuis  par 
noinbre  d'observateurs. 

Les  sueurs  nocturnes  mmquent  le  plus  souvent,  alors  memo  que  le  malade 
est  mine  par  la  iievre  bectique  ;  la  peau  reste  seclie,  ecaillr-use.  comme  pai-cbc- 
ininee.  Qu.md  parfois  elJes  appaiaisseiit,  elles  sont  toujours  nuins  abondan  - 
que  dans  la  phtbisie  ordin.ire  iBertail  . 

Tandisque  dans  la  phthisie  commune  la  temperature  ^'eleve  avec  Tappaii! 
de  la  Iievre  hectique  et  presence  les  exasperations  vesperales  bien  connues,  dans 
la  phtliisie  diabetique,  au  coutndre,  la  temperature  resterait  basse  et  tomberoit 
meme  au-dessous  de   la  normale  :  ainsi  Griesinger  1'a  vue  rester  a  -~i'r -•..".  ot 
descendre  a  5-4°, 6.  Nous  a\ons  vu  deja  que    pour  .laccoud  1'abaissernent   de  la 
temperature  chez  le  diabetique  survient  a  la  periode  cunsomptive.  Bertail,  an 
contraire,  a  vu  la  temperature  osciller  a  cette  periode  entre  57  et  iJ9  de^i-.'r: 
I.e  orehe  a  observe  aussi  une  elevation  de  temperature,  mais  pour  lui  les  t 
rations  vesjierales  smit  moins  prououcees. 

La  maigreur  devient  excessive  ;  le  diabete  d'abord,  la  tuberculose  ensuilo, 
1'expliqueiit  suffisamment,  et  parfois  neaumoins  le  malade  conserve  encore 
pendant  un  certain  temps  un  appelit  prononce  ^Lecorcbe »  :  c'est  la  une  remaiquo 
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importante    au  point  de  vue  da  diagnostic  differentiel   avec   la    tuberculose 
commune. 

Le  plus  souvent,  quand  la  phlliisie  est  arrivee  a  une  periode  avance'e,  les 
symptomes  du  diabete  sont  modifies;  la  polyurie  diminue  et  meme  cesse 
complelement;  la  glycosurie  diminue  egalement,  et  le  sucre  pent  meme 
disparaitre  de  I'nrine;  alors  le  pouls  devient  plus  frequent  et  la  temperature 
se  releve  un  peu  (Bertail).  Dans  ces  conditions,  comme  le  fait  justement 
remarquer  Cl.  Bernard,  le  diabetique  n'est  plus  un  diabetique;  il  ne  fabriqne 
plus  de  sucre  en  exces;  ses  tissus,  son  foie,  n'en  renferment  plus,  il  est  done 
devenu  un  phthisique  ordinaire,  et  la  fievre  heclique  reprend  ses  caracteres 
habituels. 

Une  fois  deelaree,  la  tuberculose  pulmonaire  marche  assez  rapidement.  Elle 
peut  cependant  proceMer  par  poussees  successives;  mais  on  peut  dire  que,  en 
general,  la  terminaison  fatale  ne  se  fait  guere  attrndre  plus  de  quelques  muis. 
Elle  peut  s'aecompaguer  des  autres  complications  du  diabete,  telles  que  furoncles 
anthrax,  gangrene.  Elle  peut  enfin  s'aecompagner  de  gangrene  pulmon.u're 
(Charcol),  et  les  crachats  ne  presentent  pas,  suivant  la  remarque  de  Monueret, 
1'odeur  repoussante  de  la  gangrene  pulmonaire  commune. 

La  tuberculose  intcrvient-elle  dans  le  diabete  a  litre  simplement  contingent, 
ou  bien  est-elle  mlimement  liee  au  processus  diabetique?  A  notre  avis,  l.-i  fre- 
quence  extreme  de  la  tubeiculosc  pulmonaire  cbez  les  diabetiques  qui  arrivcnt 
a  la  periode  d'autophagie  (19  tuberculeux  sur  19  autop>ies  de  diabetiques  dans 
ces  conditions,  d'apres  Houchardat)  montre  bien  que  c'est  la  derniere  opinion 
qui  est  la  \raie.  En  outre,  l'age  moyen  d'apparition  du  diabete  est,  ainsi  qne 
nous  le  verrons,  de  tieute  a  quarante  ans,  celui  de  la  tuberculose  commune 
est  de  vingt  a  trente.  La  phthisie  pnlmonaire  se  developpe  cliez  le  diabetique 
arrive  a  la  perio  le  de  consomption,  comme  elle  survient  chez  les  gens  epuivjs 
ou  surrnenes,  chez  ceux  dont  la  nutrition  est  ralentie.  II  n'y  a  aucun  rapport  h 
etablir  cntre  la  glycosurie  legere  et  passagere  que  1'on  observe  quelquefois  chez 
cerlains  phlhisi  |ues  ordinaires,  et  la  phthisie  terminate  du  vrai  diabetique. 
Bouchardat  nous  semble  avoir  jete  une  vi*e  Jtimiere  sur  la  pathogenic  de  la 
tubercnlose  dans  le  diabete  en  la  comparant  a  ce  qui  se  passe  chez  les  vaclies 
laitieres  soumises  a  un  regime  special  et  a  la  stabulation  pour  en  faire  de  ven- 
tables  machines  a  fabriqucr  du  lait.  Ces  vaches  sont  enlassees  dans  des  etables 
d'ou  elles  ne  sortent  pas:  done  pas  d'exercice  et  sejour  constant  dans  un  lieu 
dont  la  temperature  est  assez  elevee.  On  leur  donne. des  aliments  a  dis  retinn, 
composes  essentiellement  de  fourrages  sucies,  tels  que  le  trefle  sec,  des  racincs 
feculentes  et  sncrees,  des  pommes  de  terre,  des  betteiaves,  des  residus  de 
graines  farineuses,  et  une  ceitainequantite  de  sel.  Sous  I'influence  de  ce  regime, 
leur  appetit  croit  rapidement,  elles  boivent  beaucoup ;  elles  deviennmt  poly- 
phagiques  et  polydipsiques.  Au  bout  de  que'qne  temp<,  les  unes  engraissent  et 
produisent  peu  de  lait;  les  autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  donnent  une 
quantite  de  lait  double  ou  triple  de  la  quantite  normale,  et  ce  lait  n'est  pas 
moins  riche  en  lacline  et  en  beurre  que  le  lait  des  vaches  nourries  en  plein 
paturage.  Voil;i  done  des  animaux  soumis,  comme  les  diabetiques,  a  des  perils 
excessives.  Or,  que  leur  arrive-t-il  ?  ce  qu'on  observe  chez  les  diabetiques  :  au 
bout  d'un  certain  temps,  tonjours  surviennent  des  tubercules  dans  leurs  pou- 
mons  et,  si  Ton  ne  se  hate  de  les  livrer  aux  bouchers,  elles  maigrisseut  ou  sont 
enlevees  en  vingt-qtiatre  heures  par  une  pneumonic  foudroyante,  comparable  a 
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celle  qu'on  observe  si  souvent  chez  les  diabetiques  graves.  Bouchardat  resume 
sa  pensee  en  disant  que  des  tubercules  apparaissent  toujours  dans  les  poumons 
des  diabetiques  quand  I'elimination  de  la  glyeose  a  lieu  en  proportion  conside 
rable  pendant  uu  temps  assez  long.  Jaccoud  se  range  a  la  meme  opinion  qnand 
il  dit  qae  1'apparition  de  la  phthisic  diabetique  est  intimement  liee  a  la  consomp- 
tion  autophagiqne. 

La  pnenmonie  est  une  complication  assez  frequente  et  grave  du  diabete  sucre; 
elle  est  primitive  et  lobaire  on  secondaire  et  lobnlaire. 

La  pneumonic  secondaire  succede  le  plus  habituellement  a  une  bronchi te, 
affection  egalement  assez  frequente  chez  les  diiibeiiqnes  :  on  est  done  ici  en  pre 
sence,  comme  pour  la  plupart  ties  pnenmonies  seoondaires,  d'une  pneumonic 
catarrhale,  revetant  tantot  la  forme  lobulaire,  tantot  et  peut-etre  plus  souvent 
la  forme  pseudo-lob.iire.  Elle  pent  se  terminer  par  la  resolution,  mais  plus  fre'- 
qucmment  elle  passe  a  I'hepatii-alion  grise;  les  lobules  se  ramollissent  et  il  se 
fait  de  petites  cavernes.  Celtc  broncho-pneumonic  passe  ainsi  a -fetal  chronique 
ct  dans  ce  sens  elle  pent  etre  comme  dans  bien  d 'an Ires  circonstances  (rougeole, 
(oqueluche,  etc.)  le  point  de  depart  d'une  phthisic  non  tuberculeuse.  C'est  en 
>';ippnyant  snr  ces  faits  que  Pavy  et  \ViIks  avaient  nie  la  tuberculose  chez  les 
dialietiques.  Nous  nous  sommes  deja  explique  sur  cette  question  a  propos  de  la 
phthisic  diabetiqne,  nous  n'y  reviendrons  pas. 

La  veritable  pneumonic  lobaire,  librineuse,  se  monlre  egalement;  elle  revet 
ici  mi  eaiactere  de  gravile  lout  particular  sur  lequel  Durand-Fardel  et  Bouchar 
dat  out  depuis  longtemps  attire  1 'at  ten  lion.  «  Si  une  pneumonie  se  declare  chez 
i in  glycosurique,  dit  Durand-Fardel,  dont  les  urines  contiennent  acturllement 
du  sucre,  cctte  maladie,  quoique  avec  nn  debut  peu  grave  en  apparence,  entraine 
loujours  la  mort,  et  souvent  dans  les  vingt-quatre  heures.  » 

Boucbardat  rapporie  plusieurs  observations  de  ces  pneumonies  foudroy antes, 
comme  il  les  appelle,  et  dans  lesquelles  le  malade  fut  enleve  en  dou/ce  ou  vingt- 
quatre  heures.  C'est  pour  lui  une  des  causes  les  plus  frequentes  de  mort  rapide 
chez  les  diabetiques.  Le  pronoslic  fatal,  regarde  comme  constant  par  Bouchardat, 
est  heureusement  un  pcu  e\agere,et  Marchal  (de  Calvi)  a  donne  une  observation 
suivie  de  gue'rison. 

Cette  pneumonie  parait  survenir  plus  parliculierement  chez  les  diabetiques 
qui  eliminent  une  quantite  considerable  de  sucre,  60  a  80  grammes  par  litre 
(Lecorche).  Elle  .^uccede  soit  a  un  rd'roidissemenl,  soil  a  une  fatigue  exageroe, 
et,  a  ce  propos,  Bouchardat  et  Seegen  insistent  sur  le  danger  pour  des  diabetiques 
deja  epuises  d'enlreprendre  de  longs  voyages  pour  se  rendre  a  une  station  ther- 
male,  par  exemple. 

Les  lesions  de  cette  pneumonie  sont  celles  de  la  pneumonie  commune;  elles 
siegent  egalement  a  la  base  et  ordinairement  dans  une  etendue  considerable. 
Ouand  la  mort  est  survenue  rapidement,  on ne  trouve  qu'une  hepatisation  rouge 
avec  une  congestion  intense  de  tout  le  poumon;  a  une  epoque  plus  avancce  il  y 
,»  de  1'hepatisation  grise;  dans  quelques  eas,  an  milieu  de  ces  masses  indurees,  on 
trouve  des  excavations  (Monneret,  Scott) ;  des  portions  plus  ou  moins  e'tendues 
du  poumon  torment  de  veritables  eschares  qui,  en  s'eliminant,  laissent  des 
cavernes  souvent  de  nature  gangreneuse.  Ce  qui  caracterise  cette  pneu 
monie  an  point  de  vue  symptomatique,  ce  n'esl  ni  le  frisson  violent  des  le 
debut,  ni  le  point  de  cote  qui  peuvent  manqu^r,  mais  surtout  une  dyspnee 
excessive,  allant  toujours  croissant,  et  qui  peut  luer  le  malade  en  un  ou  deux 
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jours,  les  crachats  souilles  existent  le  plus  souvent,  ils  contiennent  du  sucre. 
S'il  se  fait  dcs  eschares,  le  malade  elimine  d.ms  les  crachats  des  lambeaux  de 
poumon,  sans  exhaler  toutefois  I'oJeur  felide  de  la  gangrene  pulmonaire  com 
mune  (Scott,  Monneret);  cependant  Fritz  a  observe  des  crachats  de  gangrene 
pulmonaire  diabe'lique  avec  1'odeur  cararteristique. 

Les  signes  d'auscultation  et  de  percussion  n'offrent  rien  de  particulier  a  signaler. 
La  temperature  parait  ne  pas  s'elever  an  cliii'fre  ordinaire  de  la  pneumonie;  la 
polyurie  el  la  glycosurie  baissent.  Lorsque  cette  pneumonie  a  gueri,  elle  a,  d'apres 
Bouchardat,  une  grande  tendance  a  recidiver. 

E\iste-t-il  reellement  une  pneumonie  diabelique,  ainsi  que  qnelques  auleurs 
ont  tente  de  1'etablir?  D'apres  I'etude  que  nous  venons  d'en  la  ire,  nous  devoiis 
admetlre  que  la  pneumonie  qui  se  declare  dans  ces  circonstances  ne  difiere  en 
rien  quaul  a  sa  nature  d'une  pneumonie  fibrineuse  ordinaire;  seulement,  commu 
chez  1'alcoolique,  elle  a  pris  cliez  le  diabelique  une  allure  speciale.  Elle  se  carac- 
terise  par  une  congestion,  une  fluxion  pulmonaire  excessive;  elle  passe  rapide- 
ment  a  la  suppuration,  ou  a  la  gangrene ;  les  phenomenes  generaux  sont  peu 
marques,  en  raison  sans  doute  de  IVtat  de  debilite  de  Torganisme;  c'est  une 
pneumonie  survenant  chez  un  individu  surmene;  en  outre  1'hyperglycemie  peut 
sans  doute  favoriser  I'eiicombremenl  pulmonaire  et  la  suppuration. 

Pour  en  finir  avec  les  complications  pulmonaires,  ajoutons  que  les  diabe'tiques 
sont  sujets  paribis  a  des  bronchites,  a  des  congestions  et  a  des  osdemes  pulmo 
naires  qui  peuvent  brusquement  compromettre  leur  existence.  Des  pleure'sies 
sereuses  et  purulentes  ont  ele  observees,  et  celles-ci  s'accompagnent  dans  certains 
cas  de  gangrene  corticale  des  poumons  (Gallard,  Fritz). 

Eufin  rappelons  que  la  gangrene  pulmonaire  peut  etrc  la  consequence  d'une 
pneumonie  diabetique.  Cette  redoutable  complication  revet  alors  des  allures  spe- 
ciales  qui  la  diflerencient  de  la  gangrene  pulmonaire  survenaut  en  dehors  du  dia- 
bete,  caracteres  sur  lesquels  ont  insiste  Andral,  Charcot,  Hodgkin,  et  que  nous 
avons  signales  plus  haul  a  propos  dcs  terminal  sons  de  la  pneumonie. 

Complications  cutane'es.  Les  alterations  cutane'es  sont  frequciites  chez  les 
diabetiques;  la  peau,  en  effet,  ne  fonctionne  pas  d'une  facon  reguliere;  elle  est 
habituellement  seche,  les  sueurs  sont  rares  et,  quaud  elles  se  produisent,  elles 
eliminent  une  certaine  quantite  de  sucre,  cause  incessante  d'irritation  pour  le 
tegument  externe.  Tantot  c'est  un  prurit  gene'raliseet  intense  sur  lequel  Garrod, 
Hebra  et  Seegen,ont  particulierement  appele  I'attention;  pour  eux  ce  serait  sou- 
vent  un  signe  revelateur  du  diabete,  comparable  au  prurit  preputial  ou  vulvaire, 
dont  la  frequence  est  bien  plus  grande,  et  que  nous  avons  decrit  plus  haut. 

D'autres  Ibis,  on  observe  de  Very  theme  (Fritz),  des  papules  de  lichen  (Naumann 
et  von  Stoch),  de  Y  eczema,  des  vesicules  ft  herpes,  d' herpes  zoster,  des  pustules 
ecthymateus.es.  Griesinger,  Tardieu,  ont  signale  des  e'rysipeles.  L'epiderme 
est  souvent  le  siege  d'une  desquamatron  furfuracee;  Lendet  et  Folet  ont  appele 
l'attention  sur  les  alterations  des  onyle*  qui  deviennent  cassanls  et  tombent 
parfois  sans  inQammation  veritable  de  leur  matrice;  on  peut  rapprocher  cet 
accident  de  la  chute  des  dents  par  carie  seche  et  gingivite  expulsive. 

A  cote  de  ces  accidents  cutanes  de  peu  de  gravite,  il  faut  placer  I'etude  des 
gangrenes  diabetiques.  Aon-seulement  le  dcrme,  m.iis  encore  le  tissu  cellu- 
laire  sous-cutane,  peuvent  devenir  le  siege  d'inflammations  qui  toutes  ont  une  ten 
dance  commune  a  se  terminer  par  la  gangrene.  A  ce  litre  nous  devons  etudier 
Vanthrax,  le  phlegmon  etla  gangrene  diabetiques.  Ces  complications  avaient  ele 
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deja  signalees  a  1'etranger,  surtout  en  Angleterre,  par  Cheselden,  Duncan, 
Yogt,  Carmichiiel,  Adams,  Prout;  elles  etaient  meme  un  peu  oublie'cs,  quand  les 
importantes  recherches  de  Marchal  (de  Calvi)  sur  ce  sujet  appelerent  de  nouveau 
1'altention.  Les  travaux  de  Fauconneau-Dufiesne,  Cabanellas,  Demarquay, 
Griesinger,  Landouzy,  Cliampoullon,  Fritz,  Trousseau,  Jordao,  Charcot,  Maurice 
Raynaud,  Halpryn,  Ladeveze,  completerent  rapidement  nos  coniiaissances  sur  ce 
sujet. 

Les  furoncles  el  les  anthrax  sont  frequents  chez  les  diabetiques;  c'est  un 
accident  du  debut  ou  plutot  de  la  periode  d'etat,  et  c'est  souvent  apres  leur 
apparition  que  le  diabete  est  seulement  reconnu.  L 'anthrax  est  plus  commuu 
chez  rhomme  que  chez  la  femme.  (Seegen).  II  n'y  a  pas  de  rapport  enlre  son  appa 
rition  et  I'intcnsite  du  diabete;  Lecorche  1'a  vu  survenir  chez  des  malades  qui  ne 
rendaient  pas  plus  de  40  a  50  grammes  de  sucre  par  jour.  11  peut  sieger  sur 
toutes  les  parties  du  corps,  mais  c'est  plus  particulierement  au  cou,  a  la  nuque, 
au  dos,  aux  losses,  qu'on  1'observe,  la  ou  des  pressions  repetees  semblent  servir 
de  cause  occasioniielle  a  son  developpement.  Cabanellas  1'a  vu  a  la  partie  ante- 
rieure  du  cou  et  au  menton,  Mialhe  et  Bergeron  a  la  jambe.  II  est  ordinairement 
unique;  cependant  il  peut  etre  multiple,  et  Hein  pense  meme  que  la  mul- 
tiplicite  est  un  des  caracteres  de  1'anthrax  diabetique.  Les  dimensions  en  sont 
Ires-variables;  elles  peuvent  s'e'tendre  jusqu'a  9  centimetres  de  diametre  (Ver- 
neuil).  Sa  frequence  est  tres-grande  :  ainsi,  sur  153  cas  de  diabete,  Marchal  (de 
Calvi)  1'a  observe  17  fois;  en  reunissant  une  statistique  generale,  Halpryn  ne 
1'a  trouve  que  54  fois  sur  420  cas  de  diabete. 

L'anthrax  diabelique  a  une  marche  speciale  :  il  debute  lentement,  d'une  facon 
insidieuse,  sans  s'accompagner  de  la  tumefaction  considerable  et  franchement 
inflammatoire  de  1'anthrax  simple;  au  contraire,  il  est  peu  douloureux,  meme 
quand  il  est  volumineux ;  sa  teinte  est  d'un  rouge  violace  sans  limite  precise; 
la  peau  est  livide,  1'oedeme  est  peu  prononce ;  la  reaction  febrile  est  en  general 
peu  marquee;  cependant  Wagner  a  observe  du  frisson,  de  la  fievre.  Bientot,  et 
dansun  laps  de  temps  a  pen  pres  analogue  a  celui  de  1'anthrax  ordinaire,  la  peau 
se  perce  de  trous  multiples  qui  laissentechapperdes  bourbillons  ramolhs  et  du 
pus  sanieux.  La  reparation  se  fait,  le  plus  souvent,  mais  e!le  est  toujours  tres- 
lente;  et  pour  certains  auteurs,  1'anthrax  diabetique  guerirait  plus  souvent  que 
1'anthrax  simple;  neanmoins  assez  souvent  la  partie  centrale  se  creuse  et  s'eli- 
iniue,  la  peau  se  decolle  a  la  peripherie,  et  «  le  mal  s'etend  et  envahit  les  parties 
saines  a  lamaniere  d'un  erysipele  »  (M.  Raynaud).  L'anthrax  se  complique  alors 
de  phlegmon  ou  de  gangrene ;  la  peau  s'elimine  par  de  grands  lambeaux  morti 
fies,  une  suppuration  abondante  et  prolongee  s'etablil  et  peut  entrainer  le 
malade.  D'autres  fois  la  guerison  semble  se  faire,  mais  la  plaie  ne  se  ferme  pas 
et  fait  place  a  un  ulcere  persistant;  ces  fails  seraient  assez  communs  au  Bresil, 
d'apres  Jordao. 

L'influence  de  1'arithrax  sur  reliminatioii  du  sucre  par  1'urine  est  encore  pen 
connue.  II  semble  aujourd'hui  indiscutable,  d'apres  le  fait  de  Cheselden  rap- 
porte  par  Charcot,  ceux  de  Wagner,  celui  de  Philippeaux  et  Vulpian,  qu'une 
glycosurie  passagere  puisse  survenir  pendant  le  developpement  d'un  anthrax 
chez  un  individu  non  diabetique,  et  disparaitre  apres  la  guerison  de  1'anthrax. 
Ces  cas  n'ont  aucun  rapport  avec  1'anthrax,  complication  du  diabete  sucre';  ici, 
au  contraire,  pour  certains  auteurs  le  sucre  diminue  ou  disparait  meme  pendant 
revolution  de  1'anthrax,  pour  reparaitre  apres  sa  gue'rison;  pour  d'autres,  au 
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contraire,  la  glycosurie  n'esl  pas  influenced;  Lecorche  suppose  que  c'est  surtout 
quand  1'antlirax  s'accompagne  de  iievre  que  le  sucre  dimmue. 

Duncan  le  premier  a  signale  le  phlegmon  comme  complication  du  diabete. 
Vogt,  Favrot,  Fritz,  Landouzy,en  ont  rapporte  des  exemples;  mais  c'est  surtout 
Demarquay  qui  en  a  i'ait  connaitre  les  caracteres  malins  et  insidieux.  Quelquefois 
le  phlegmon  diabetique  est  primilif  (Richard,  Tillaux),  plus  souvent  il  est 
consecutif :  il  pent  succeder  a  un  anthrax,  a  une  plaie  quelconque  de  la  peau. 
Parfois  1'eraillure  la  plus  m<ignifiantc,chez  unindiudu  sain,  peut,  chezle  diabe 
tique,  devenir  le  point  de  depart  d'uii  de  ces  phlegmons;  on  1'a  vu  survenir  a  la 
suite  d'une  saignre  (Vogt),  d'une  piqure  (Verneuil),  de  1'upplication  d'un  ve'si- 
catoire  (Demarquay),  d'une  contusion  (Parrot),  d'une  chute  (Verneuil);  nous 
1'avons  observe  apres  uue  simple  plaie  du  pied;  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  se 
developpera  la  suite  d'une  simple  blessure  au  pied  par  une  chaussure  trop  etroilc, 
ou  d'un  cor  ulcere.ou  mal  coupe.  11  se  motitre  tantot  au  debut  du  diabete,  tantot 
longtemps  apres. 

Griesinger  1'a  observe  22  fois  sur  225  cas  de  diabete  :  il  serai t  done  plus  fre 
quent  que  1'anthrax.  II  peut  sieger  un  peu  partout,  mais  c'est  surtout  aux  mem- 
bres  et  aux  doigts  qu'il  se  developpe,  a  la  nuque,  au  dos,  a\ix  {'esses. 

11  est  circonscrit  ou  diffus,  sous-cutaue  ou  sous-aponevrolique;  il  peut  meme 
envabir  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  (Fritz),  certaines  glandes  comme  le 
testicule  et  la  parotide  (Vogt). 

En  general  le  phlegmon  diabetique  a  une  marche  moins  franche  que  la 
phlegmasie  simple;  les  symptomes  generaux  en  sont  moins  violents;la  douleiir 
et  la  Iievre  peuvent  etre  presquc  nullcs;  dans  certains  cas  sa  teinte  est  violacee, 
et  1'incision  ne  met  a  nu  que  des  chairs  blatardes  (Tillaux,  Horteloup),  dc-j'i 
mortifiees  sans  avoir  subi  une  inflammation  franche.  Dans  quelques  cas  cependaut 
les  phenomenes  locaux  et  generaux  rappellent  tout  a  fait  par  leur  intensite  ceux 
du  phlegmon  simple;  la  tumefaction  est  rapide,  la  peau  chaude,  rouge,  tendue: 
la  fievre  est  vive,  et  il  peut  meme  y  avoir  du  delire,  de  1'anorexie,  des  nausees. 
La  guerison  est  assez  frequente,  mais  non  !a  regie;  tres-souvent  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  se  gangrenent;  il  s'ecoule  un  pus  sanieux  et  de  mauvaise  qualile, 
Teschare  peut  s'etendre  de  proche  en  proche  et  envahir  une  etendue  conside 
rable;  alors  surviennent  des  accidents  adynamiques  et  infcclieux  qui  entraineut 
la  mort.  D'autres  fois,  sans  devenir  gangreneux,  le  phlegmon  peul  preudre  des 
proportions  considerables  :  ainsi  on  1'a  vu  (Hichard,  Tillaux)  commencer  par  un 
doigt  et  s'etendre  a  un  membre  tout  entier,  partir  de  1'anus  et  envahir  les  bourses 
et  les  fesses  (Horteloup). 

Pendant  son  e'volution,  la  polyurie  baisse  (Nicaisej ,  la  glycosurie  diminue 
egalement  (Favrot),  mais  non  d'une  (aeon  constante. 

La  gangrene  chez  les  diabetiques  n'est  pas   seulemeut   consecutive    a  une 
inflammation   lelJe  qu'un  furoncle,  un  anthrax,  un  phlegmon;  ellc  peut  etre 
aussi   primitive,  c'est-a-dire  se  developper  sans  aucune  lesion  inflammatoire 
anterieure;  en  cela  elle  se  rapproche  de  la  -gangrene  dite  senile  ou  spontanee. 
En  effet,  tandis  que  dans  les  cas  precedemment  e'tudies  c'est  la  forme  humide 
que  1'on  observe  constamment,  ici  au  contraire  la  gangrene  seche  ou  moini- 
fiante  est  plus  frequente  :  il  n'est  done  point  etonnant  que  cette  forme  de 
gangrene  diabe'tique  ait  ete  pendant  longtemps  confondue  avec  la    gangrene 
senile.  Les  premiers  cas  de  ce  genre  ont  ete  rapportes  en  1845,  devantlu  Sociele 
pathologique  de  Dublin,  par  Carmichael,  Adams  et  Marsh.  Un  peu  plus  tanl 
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Marchal  (de  Calvij,  a  Pari:>,  el  Hodgkin,  a  Londres,  appelaient  de  nouveau  et 
presque  simultanement  1'altention  sur  la  gangrene  spontanee  dans  le  diabete;  ils 
n'y  voyaieut  plus  simplement,  comme  leurs  predecesseurs,  une  coincidence, 
raais  ils  chcrchaient  a  etablir  la  relation  causale  qui  lie  ces  gangrenes  au  diabete 
sucre.  Pour  Marchal,  elles  sout  liees  a  1 asthenie  diabetique;  pourHodgkin,  elles 
recom.aissent  pour  cause  le  manque  de  vitalite  des  tissus  par  suite  du  diabete 
Jui-meme. 

La  gangrene  spontane'e  chez  les  diabe'tiques  siege,  comnie  cbez  les  vieillards, 
le  plus  ordinairement,  aux  extremity's  infe'rieures,  cependant  on  1'a  observee  en 
d'autres  points,  aux  membres  superieurs,  a  la  cuisse,  a  1'epaule;  c'est  le  plus 
souvent  par  les  orleils  qu'elle  commence;  elle  revet  alors  les  allures  et  la 
march e  de  la  gangrene  senile  ordinaire. 

Comme  celle-ci,  elle  presenle  deux  formes,  1'une  dite  seche  ou  momifiante, 
1'autre  «  quasi-inlermediaire  a  la  gangrene  seche  et  a  la  gangrene  humide,  et 
dans  laquelle  Je  sphacele  cst  precede  de  phenomenes  irritatifs,  rougeur,  tume 
faction  oede'mateuse,  douleurs  plus  ou  moins  vives  a  irradiations  plus  ou  moins 
e'teudues  »  (Jaccoudj.  La  gangrene  seche  debute  toujours  par  Jes  extremites, 
surtout  les  orteils,  quelquefois  d'une  facon  symetrique;  elle  remonte  progressi- 
vement  le  long  du  membre  qui  peut  ainsi  se  momilier  dans  une  etendue  plus  ou 
moins  considerable ;  elle  ne  differe  en  rien  de  la  gangrene  seche  des  vieillards 
non  diabetiques.  La  secondc  forme,  humide  ou  inflammatoire,  irritative  de 
Jaccoud,  peut  etre  superficielle  ou  pmfonde;  celle-ci  peut  resulter  de  1'extension 
de  la  gangrene  superiicielle,  elle  est  dite  alors  progressive  (Billiard),  ou  bien 
elle  peut  etre  d'emblee  profonde  (Champouillon,  Hodgkin,  Mussel,  Gaudouin  ; 
d'autres  fois  enfin  il  peut  se  faire  des  attaques  successives  de  gangrene  superii- 
licielle  ou  profonde  (Marchal). 

La  gangrene  superficielle  peut  se  montrer  sur  toutes  les  parties  du  corps,  sur 
les  extremites  supe'rieures  ou  inlerieures,  a  la  cuisse  (Fleury),  a  1'epaule  (Val- 
leix),  aux  jambes  (Lize),  au  [  enis  (Fournier). 

Elle  peut  etre  precedee  d'asphyxie  locale  des  extremites  (Raynaud).  Mais  c'est 
surtout  par  les  extremites  inferieures  qu'elle  commence,  au  niveau  des  orteils; 
le  debut  se  revele  par  une  douleur  locale  plus  ou  moins  vive,  puis  on  voit 
apparaitre  une  leinte  cyanique  de  la  peau,  ei  bientot  des  plaques  rouges,  e'rythe- 
mateuses,  qui  rapidement  font  place  a  des  eschares;  celles-ci  peuvent  s'eliminer 
et  se  guerir  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  (Marchal,  Griesinger),  en 
donnant  lieu  a  des  cicatrices  fortement  pigmentees,  ou  persister  indeliniment 
(Pereira  da  Graca)  et  former  de  veritables  ulceres.  Sur  les  muqueuses,  celle  du 
gland,  par  exemple,  1'eschare  gangreneuse  est  blanchatre,  parcheminee,  et  laisse 
en  se  detachant  une  ulceration  plus  ou  moins  profonde  qui  peut  faire  croire  a 
des  ulceres  de  nature  spe'cifique  (Lecorche).  Enfin  dans  certains  cas  il  existe 
plusieurs  plaques  gangreneuses  simullanees  (Raynaud);  il  peutseproduire,  ainsi 
que  Boucher  de  la  Yille-Jossy  (in  Marchal)  et  Fournier  en  ont  observe  des 
exemples,  de  nombreuses  laches  noiratres  de  tres-petite  dimension  disse'minees 
sur  toute  la  surface  de  la  peau,  au  tronc  et  aux  extremites;  elles  lui  donnent 
un  aspect  tigre.  C'est  a  cette  variete  qu'on  a  donne  le  nom  d' eruption. 
gangreneuse. 

La  gangrene  primitivement  profonde  ne  s'accompagne  pas  au  debut  de  plaques 
rouges  erythemateuses  comme  la  gangrene  superficielle  au  niveau  des  portions 
profondes  qui  vont  se  sphaceler,  on  constate  un  etat  bleuatre  des  teguments; 
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I'exlremite  se  relVoidit  et  tlevient  insensible,  et  des  phlyctenes  remplies  d'un 
liquicle  sanieux  se  montrent  sur  la  pean. 

La  gangrene,  quelle  que  soit  sa  forme,  ne  semble  pas  avoir  grande  influence 
sur  la  glycosurie  ou  la  polyurie,  a  moins  qu'il  ne  s'etablisse  une  fievre  plus  ou 
moins  intense;  dans  ce  cas  le  sucre  et  I'lirine  diminuent  (Verneuil). 

La  guerison  pent  se  faire,  au  moins  pour  un  certain  temp?,  maislamort  pent 
etre  le  resuhat  d'une  suppuration  Irop  abondante,  d'une  resorption  purulenle, 
et  enfin  d'une  diarrhee  intense  qui,  parfois,  vient  aggraver  la  situation. 

En  somme,  il  y  a  bien  peu  de  difference  entre  la  gangrene  spontanee  des 
vieillards  et  la  gangrene  spontanee  des  diabetiques;  Tune  et  1'autre  peuvent  etre 
scenes  ou  hum  ides,  superficielles  on  profondes ;  leur  marclie,  leurs  symptomes,  sont 
semblables.  En  est-il  de  meme  de  leur  pathogenic?  Le  professeur  Jaccoud  a 
resolu  la  question  par  I'affirmativc,  et  son  raisonnement  nous-parait  aussi  exact 
quo  possible.  Pour  la  gangrene  momifiante,  il  n'existe  aucun  doute  :  leprocessus 
pathogenique  est  toujoursle  meme,  qu'on  ait  affaire  a  un  malade  diabetique  ou 
non;  c'est  une  obturation  arterielle,  autochthone  ou  embolique,  siegeant,  comme 
1'a  montre  Yirchow,  dans  une  artere  assez  eloignee  du  foyer  et  interceptant  la 
circulation  collaterale.  Chez  un  diabetique  observe  par  Potain,  les  caillols 
sie'geaient  d.ms  la  poplitdeet  dans  la  femorale  profonde;  cellc-ci  etait  atheroma- 
teuse ;  1'auteur  suppose  que  le  caillot,  ne  spontanement  a  ce  niveau,  avail  etc 
ebranle  par  le  courant  du  sang  dans  la  fcraorale,  qu'unc  partie  s'en  etait  deta- 
chee  et  avait  ete  lancee  dans  la  pnplitee  ou  elle  s'etait  arretee.  L'obliteration 
arte'rielle,  qu'elle  qu'en  soit  la  cause,  est  done  le  mecanisme  de  la  gangrene 
momifiante. 

Comment  se  produit  chez  les  diabetiques  la  seconde  forme  de  gangrene  dite 
senile  ou  spontanee,  celleqne  Jaccoud  de'signe  sous  lenomde  gangrene  irritative? 
C'est  encore  pourlni  par  le  memeprocede  que  chez  les  vieillards  non  diabetiques. 
D'abord  les  symptomes  sont  identiques  :  douleur  premonitoire,  rougeur,  tume 
faction  oedemateuse,  taches  bleuatrcs  au  cote  interne  des  orteils,  puis  ampoules 
sero-sanguinolentes,  qui  se  rompent  et  laissentun  derme  rouge  livide  ne  tardant 
pas  a  s'escharifier,  envahissement  progressif  des  tissussous-cutane's,  des  muscles, 
denudation  des  os  et  des  tendons,  limitation  plus  on  moins  irreguliere  de  la 
gangrene  par  une  ligne  inflammatoire  souvent  erysipelateuse  (Vircbow).  Mais  ce 
n'est  plus  ici  dans  1'obliteration  d'un  gros  tronc  arteriel  [qu'il  faut  cliercherla 
cause  de  celte  gangrene;  c'est  bien  plutot  dans  les  conditions  generales  de  la 
circulation.  En  effet,  que  trouvons-nous?  Chez  le  vieillard,  des  arteres  de  tout 
calibre  scle'rosees,  atberomateuses;  chez  le  diabetique,  ces  memes  arteres,  etplus 
partieulierement  les  arte'rioles  et  les  capillaires,  parfois  atheromateuses,  toujours 
manquant  de  vitalite  par  le  fait  de  I'impregnation  sucree;  dans  les  deux  cas,  en 
un  mot,  des  vaisseaux  dont  I'elasticite  et  la  contractilite  sont  gravement  com 
promises.  De  part  et  d'autre,  le  coeur,  quand  meme  il  n'existe  pas  de  lesion 
d'orifice,  est  affaibli  par  1'age  ou  par  le  diabete  (R.  Schmitz) ;  le  sang  a  une 
tendance  toute  particuliere  a  se  coaguler,  tendance  aideVencore  dans  le  diabete 
par  son  etat  poisseux  qui  rend  plus  difficile  son  passage  a  travers  les  petits 
vaisseaux.  La  circulation  est  entravee,et  plus  partieulierement  dans  les  membres 
infe'rieurs,  OH  des  thrombofes  veineuses  peuvent  scproduire;  les  tissus  eux-memes 
mal  nourris  sont  sans  cesse  dans  1'etat  de  «  mort  imminente  »  (Jaccoud) ;  tout 
est  done  prepare  pour  la  production  de  la  gangrene.  La  moindre  blessure, 
insignifiante  chez  un  individu  sain,  une  contusion  meme  legere,  passant  inaper- 
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cue.  une  aggravation  quelconque  dans  le  mauvais  etat  de  la  circulation,  une 
a-ystolie  legere,  suffistnt  pour  que  la  gangrene  se  declare.  De  petits  caillots  so 
fonnent  clans  les  arterioles,  et  de  proclie  en  proche  remontent  vers  les  troncs 
ijiii,  s'ils  sont  obstrnes,  rcnferment  des  caillots  recents,  plus  re'cenls  que  ceux 
des  petites  branches.  Le  mecanisme  est,  on  le  voit,  Lien  different  de  celui  de  li 
gangrene  momifiante.  Pour  Mussel,  la  gangrene  diabetique  reconnaitrait  con- 
stamment  pour  origine  une  arterile,et  Ton  trouverait  toujours  des  caillots  dans 
les  vaisseaux  du  membre  gangrene.  Or,  comme  le  fait  remarquer  M.  Raynaud, 
comme  nous  venous  de  lc  constaler  avec  M.  Jaccoud,  Insistence  d'un  caillot 
n'implique  pas  toujours  1'arterite  anterieure.  De  plvis,  si  Ton  recherche  1'etat 
des  arteres  dans  la  gangrene  diabetiquo,  rarcment  on  y  constaterait  des  caillots 
librineux,  adherents,  de'coloivs,  caracteristiques  des  obliterations  ancicnnes 
(Raynaud). 

[/imbibition  des  li^sus  par  lc  sucre  senible  done  etre  la  premiere  condition 
t'liologique  dc  la  gangrene,  c'est  elle  qui  croc  ('imminence  morbide  qui  pent 
elremise  en  jeu  par  un  traumatisme,  une  infJammation.  par  Tarteiiteet  surtout 
par  la  difficulle  de  la  circulalion  capillaire,  notamment  dans  les  extremites 
inferieures. 

Ajouton-  encore  que,  pp.s  plus  que  1'antlirax,  la  gangrene  n'est  cause  de 
diahcte;  les  experiences  de  Schiff  etablissent,  il  est  vrai.  que  la  ligature  nitil- 
liple  des  veines  d'uii  membre  cbez  un  animal  pent  produire  la  gangrene  du 
membre  et  de  la  glycosurie  ;  mais  c'est  la  une  glycosurie  passagere,  qui  n'a 
rien  de  commun  avec  le  diabete  sucre'. 

L'cetleme  et  Vhydropisie  peuvent  apparaitre  dans  le  diabete  sous  des  formes 
variees  et  dans  des  conditions  bien  diflerentes.  Cotugno,  en  1770,  parait  avoir 
I*1  premier  signale  cette  complication  qui  coincide  parfois,  mais  non  toujours, 
avec  des  urines  coagulables.  P.  Frank  admet  une  grande  alfmite  entre  le 


el  I'hydropisie,  et  rapporte  une  observation  du  docteur  Rudolfh  qui, 
>ur  une  femme  diabetique,  trouva  la  serosite  abdominale  sucree  comme 
1'urine.  Rayer  de'clare  avoir  oliserve  «  cbez  les  diabetiques  des  hydropisies 
avec  urine  coagulable.  »  Depuis  les  travaux  de  Becquerel,  de  Marchal  (de 
Calvi),  de  Seegen,  de  Leiulet,  ont  jete  quelque  lumierc  sur  cette  question  encore 
bien  obscure. 

Cliniquement,  Tcedem  •  pent  revetir  des  formes  diverses;  tantot  il  est  partiel, 
limite'  aux  malleoles,  au  visage,  a  un  membre,  tantot  il  est  generalise,  parfois 
il  s'accompagne  d'ascite  et  des  complications  hydropiques  les  plus  graves;  d'au- 
tres  fois  ilest  le'ger,  fugace,  presentant  meme  un  certain  degre  d'acuite  qui  le 
rapprocbe  des  oedemes  inflammatoires  ;  en  fin  1'alburainurie  pent  exister  en 
meme  temps  on  faire  defaut. 

Les  causes  qui  produisent  1'oedeme  chex  le  diabetique  sont  done  nom- 
breuses  : 

Dans  le  premier  ordre  de  fails,  il  faut  placer  les  oedemes  lies  a  une  alte 
ration  re'nale,  nephrite  parenchymaleuse  ou  interstitielle,  complications  fre- 
quentes  du  diabete.  Dans  ces  cas,  ces  cedemes  revetent  1'aspect  qu'ils  out  babi- 
tuellement  dans  ces  maladies. 

Un  second  gronpe  est  forme  par  les  cedemes  etrangers  a  toute  alteration 
renale.  Decquerel  depuis  longtemps  avail  monlre  que  dans  la  derniere  periode 
du  diabete  il  y  a  diminution  de  Falbumine  du  se'rum  ;  alors  1'albuminurie  et 
I'hydropisie  apparaissent.  C'est  cette  theorie  qui  fut  reprise  plus  tard  par 
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Marclial  (de  Calvi)  sous  le  nom  de  subalbuminie,  par  G.  See  sous  celui  de 
desalbuminhemie.  Leudet  en  fait  un  oedeme  cachectique,  apparaissant  surtout 
chez  les  diabe'tiques  epuises  par  une  complication  quelconque,  et  notamment 
par  la  diarrhe'e  ;  cet  oedeme  serait  beaucoup  plus  frequent  chez  les  maladcs 
appartenant  a  la  classe  pauvre;  sur  8  cas,  Leudet  1'a  constate  5  fois  dans  ces 
Conditions,  tandis  qu'il  ne  )'a  note  que  5  fois  sur  40  cas  de  diabete  riche.  Pour 
Seegen,  i'apparition  de  ces  oedemes  independants  d'un  mal  de  Bright  serait 
lice  a  1'intensite  du  diabete. 

La  thromhose  veineuse,  cachectique  ouautre,  peut  encore  etre  cause  d'oedeme 
chez  les  diabeliques :  Pavy,  Gull,  Dionis  des  Carrieres,  Leudet,  Potain,  en  ont 
rapporte  des  exemples. 

En  fin  des  complications  viscerales  peuvent  egalement  elre  le  point  de  depart 
d'hydropisie  :  ainsi  Ilanot  a  signale  la  cirrhose  atrophique  du  foie  chez  les  dia- 
betiques.  Les  alterations  chroniques  des  poumons,  Jes  troubles  circulatoires  et 
notamment  cet  e'Uit  paretique  et  atrophique  du  coeur  e'tudie  recemment  par 
R.  Sclimitz  et  J.  Cyr,  la  disposition  toute  spe'ciale  qu'a  le  sang  des  diabetiqucs 
a  se  coagulcr,  sont  autantde  causes  qui,  a  un  moment  donne,  peuvent  faire  appa- 
raitre  les  oedemes  ou  les  hydropisics. 

En  dernier  lieu,  signalons  une  quatrieme  classe  d'oedemes  dont  la  marche  est 
aussi  irreguliere  que  1'origine  en  est  obscure;  ils  ont  ete  eludie's  re'cemment 
par  Rayvel,  sous  Inspiration  de  son  mailre  Brouardel.  «  Tantot  debutant  par 
les  membres  inferieurs  ils  envahissent  en  quelques  jours,  en  quelques  heures, 
parfois  toute  la  moitie'  inferieure  du  corps,  et  peuvent  meme  s'etendre  au  tronc 
eta  lu  face;  tantot  au  contraire  1'ascile  est  la  premiere  manifestation  de  1'hydro- 
pisie  qui  consecutivement  devient  gene'rale.  Evoluant  rapidement,  ils  different 
coinplc'tement  des  oedemes  cachectiques,  et  par  cette  marche  aigue,  et  par  le 
moment  de  leur  apparition,  qui  n'est  quelquefois  pas  eloigne  du  debut  du 
diabete.  »  Ce  sont  la  des  oedemes  actifs  ou  mieux  de  veritables  fluxions  dont  la 
cause  reste  indeterminee;  ce  sont  sans  doute  ces  osdemes  que  Breucq  cherche  a 
expliquer  en  les  attribuant  a  des  paralysies  vaso-motrices  determine'es  par 
1'action  du  sucre  lui-meme  sur  les  centres  nerveux;  ils  renlreraient  dans  la 
classe  des  oedemes  d'origine  nervo-vasculaires  de  G.  See. 

Complications  nerveuses.  Les  complications  nerveuses  tiennent  une  place 
importante  dans  1'histoire  du  diabete  sucre;  tres-di verses  dans  leur  siege,  leurs 
allures,  leur  gravite,  elles  sont  tantot  un  simple  accident  sans  gravite  dans  le 
cours  de  la  maladie,  comme  les  crampes,  certaines  nevralgies,  par  exemple  ; 
tantot  au  contraire  elles  peuvent  compromettre  plus  ou  moins  completement 
certains  organes  comme  les  organes  des  sens,  ou  meme,  par  des  accidents  cere- 
braux  tels  que  le  coma,  amener  tres-rapidement  une  terminaison  fatale. 

Tous  les  troubles  nerveux  que  nous  e'tudierons  ici  doivent  etre  conside're: 
comme  secondaires  et  produits  par  le  diabele;  nous  renvoyons  plus  loin  la  des 
cription  de  certaines  lesions  qui,  a  tort  ou  a  raison,  peuvent  etre  regardees  comme 
la  cause  de  la  maladie. 

La  plupart  de  ces  troubles  nerveux  sont  la  consequence  des  alterations  des 
humeurs,  de  la  defaillance  de  la  nutrition  generale  ou  locale,  et  en  particulier 
des  modifications  apporlees  par  une  irrigation  insuffisante  et  anormale  des 
centres  ce'rebro-spinaux  par  le  fait  de  1'hyperglycemie,  de  1'bydremie,  de  1'ace- 
tonemie,  de  la  lipemie  et  enfin  de  la  proliferation  conjonctive  des  vaisseaux 
qui  chez  les  diabe'tiques  a  ete  conslatee  dans  certains  organes. 
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Les  complications  nerveuses  du  diabete  sucre  peuvent  atteindre  la  motilite,  la 
sensibilite"  generate  et  speciale,  les  fonctions  intellectuelles,  la  nutrition. 

Parmi  les  troubles  moteurs  le  plus  frequent  et  aussi  le  plus  precoce  est  sans 
contredit  la  sensation  de  fatigue,  de  brisement  musculaire,  signalee  surtout  par 
Marchal  (de  Calvi)  et  qui  est  parfois  un  des  premiers  signes  revelateurs  du 
diabete.  Celte  fatigue  inaccoutumee,etque  n'explique  point  ledepcrissement  des 
muscles  encore  intacts  a  ce  moment,  sie'ge  plus  particulierement  dans  les 
membres  inferieurs,  ou  son  intensile  peut  fa  ire  parfois  songer  a  une  paraplegic; 
dans  les  lombes  ou  elle  rappelle  le  lumbago.  Cette  sensation  de  fatigue  e4 
variable,  apparait  ou  disparait  suivant  les  variations  de  la  glycosurie  et  surtoul 
du  regime.  La  marche  du  malade  est  lente,  penible,  embarrasses ;  il  est  oblige 
de  se  reposer  a  chaque  instant.  Cette  lassitude  reconnaitrait  pour  cause  la  presence 
anormale  dans  le  muscle  du  sucre,  qui  produit  ainsi  une  quantite  exageree 
d'acide  lactique,  d'ou  la  rapidite  de  la  fatigue. 

Des  paralysies  proprement  dites  peuvent  etre  observees;  ainsi  on  a  signale 
I'liemiplegie  (Lasegue),  la  paraplegic  (Marchal, de  Calvi),  des  monoplegies  portant 
sur  un  ou  plusieurs  muscles  de  la  face,  sur  la  langue,  sur  certains  muscles  des 
membres  (Charcot). 

Ces  paralysies  sont  le  plus  souvent  partielles,  incompletes,  passageres,  ne 
durant  parfois  que  quelques  heures  (Leudet). 

Les  troubles  de  la  parole  ne  sont  point  toujours  dus  a  une  paralysie  motrice; 
parfois  il  se  produit  une  perte  plus  ou  moins  complete  de  la  memoire  des  mots 
(aphasie  par  amnesie  verhale) :  d'autres  fois  c'est  une  aphonie  par  suite  d'une 
paralysie  des  muscles  du  larynx  ;  en  fin  nous  avons  vu  que  souvent  la  dilficulte  de 
parler  ne  reconnait  pas  d'autre  cause  que  la  secheresse  de  la  langue  et  de  la 
bourhe.  On  a  signale  des  paralysies  des  muscles  de  1'oeil  ;  ainsi  une  paralysie  du 
pathetique  (Kiwatkowski),  du  droit  externe  (D.  Bernard  et  Ch.  Fere). 

Dans  un  cas  de  Stokvis  (d'Amsterdam)  rapporte  par  les  memcs  auteurs,  il 
existait  une  sorte  de  paralysie  du  sens  musculaire  caracterisee  par  nn  manque 
d'assurance  dans  la  marche  surtout  dans  1'obscurite,  une  sensation  de  picotements 
dans  les  muscles  inferieurs.  Ces  fails  sont  tres-importants  a  cause  de  la  confusion 
possible  avec  1'ataxie  tabetique. 

Des  crampes  extremement  penibles  et  frequentes  peuvent  survenir  en  meme 
temps  que  la  fatigue  du  debut.  Elles  sont  surtout  nocturnes  et  oc^upent  les 
membres  inferieurs. 

Elles  ne  contribuent  pas  peu  avec  les  diverses  sensations  subjeclives  de  pieo- 
tement,  de  fouimillement,  etc.,  a  produire  Vinsomnie  parfois  si  penible  chcz  les 
diabetiques. 

Des  convulsions  partielles  ou  generates  ont  ete  observees  (Duncan,  Leudet, 
Charcot  cite  par  D.  Bernard  et  Ch.  Fere);  elles  se  rapprechent  parfois  de  1'epi- 
lepsie  jaksonienne,  et  peuvent  alterner  avec  une  paralysie  transitoire. 
Des  vertiges  ont  ete  egalement  signales  par  Lecorche  et  Talamon. 
L'apoplexie  cerebrale  peut  survenir;  d'apres  Seegen,  elle  serait  une  termi- 
naison  commune  du  diabete. 

Les  troubles  de  la  sensibilite  sont  assez  nombreux ;  ils  peuvent  interesser  la 
sensibilite  generate  et  les  organes  des  sens. 

L'hemiplegie  survenant  chez  un  diabetique  peut  s'accompagrier  d'hemi- 
anesthesie  plus  ou  moins  complete.  La  gangrene  imminente  peut  etre  prece'dee 
pendant  un  temps  variable  d'anesthe'sie  locale.  Souvent  les  diabetiques  accusent 
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des  fourmillenients,  des  engourdissementsdans  les  extremites,  des  sensations  de 
froid  ou  de  chaleur.  Trousseau  a  note  combien  lefroid  exterieur  les  impressionne. 

Dans  certains  cas  il  y  a  uue  diminution  gene-rale  de  la  sensibilite  tactile  ;  le 
diabetique  ne  peut  tenir  dans  ses  doigts  un  objet  delicat  sans  le  fixer  des  yeux 
{Lecorche);  1'anesthesie  plantaire  a  ele  observee  (Lecorche),  ainsi  que  des 
plaques  d'anesthesie  et  d'hyperesthesie.  De  la  des  troubles  dans  la  station  etdans 
la  prehension  des  objets. 

II  existe  parfois  des  douleurs  vagues,  articulaires,  se  loealisant  tantot  dans  les 
hanches  ou  les  lombes ;  Leudet  a  pavticuliercment  insisle  sur  une  douleur  spe- 
ciale  de  la  nuque,  rappelant  une  brulure  ou  une  morsure,  accompagnee  de 
raideur  du  cou  et  s'irradiant  dans  toute  la  region  dorsale.  Marchal  (de  Calvi) 
a  observe  un  malade  chez  lequel  le  co'it  determinait  avec  des  accidents  de  con 
gestion  cerebrate  une  douleur  extremement  vive  a  la  nuque.  Parfois  il  existe  de 
la  cephalalgie  que  le  diabetique  compare  a  la  sensation  que  donnerait  une  calotte 
de  plomb  pesant  sur  la  tete  (Leudel). 

Les  ne'vralgies  meritent  une  mention  speciale:  Charcot  a  observe  une  nevralgie 
facialerebelle,  Lecorche  la  nevralgie  intercostale  ;  la  sciatique  est  assez  frequenle. 
Recemment  M.  "NYorms  a  signale  tout  particulierement  une  forme  speciale  de 
nevralgie  propre  au  diabete;  suivant cet observatenr  la  nevralgie  diabetique  serait 
symetrique,  beaucoup  plus  intense  que  les  aulres  nevralgies,  siegerait  surtout 
dans  les  nerfs  dentaires  inie'rieurs  et  sciatiques,  ne  cederait  pas  a  1'application 
des  moyens  habituels,  s'aggraverait  ou  s'atte'nuerait  parallelement  a  la  glyco- 
surie.  Ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c'est  que  toutes  les  nevralgies  chez  les 
diabetiques  ne  sont  point  symetriques  et  que  toutes  les  ne'vralgies  doubles  ne 
sont  point  diabetiques. 

Des  douleurs  fulgurantes,  analogues  a  celles  des  ataxiques,  ont  ete  signalees 
dans  le  diabete  par  MM.  Charcot  et  Raymond.  Si  elles  coincident  avec  des  troubles 
de  la  station,  de  1'anesthesie  plantaire  on  des  anesthesies  et  des  hyperesthesies 
en  plaques,  on  peut  voir  combien  il  sera  parfois  difficile  d'etablir  le  diagnostic 
avec  Tataxie  locomotrice. 

CertainesnevroseSjComme  Yasthme  et  Yangine  depoitrine,peuvenl  apparaitre 
dans  le  cours  du  diabete  sucre.  Ainsi  Leyden  a  cite  plusieurs  fails  d'asthme  car- 
diaque,  qui  nous  scmblent  se  rapprocher  singulierement  d'acces  dyspneiqucs 
dus  a  une  attaque  d'asystolie  par  suite  de  degenerescence  graisseuse  et  dilatation 
du  coeur. 

M.  Vergely  a  observe  des  acces  d'angine  de  poitrine  dans  le  diabete ;  ils 
peuveut  etre  simples  ou  assncies  a  des  nevralgies  intercoslales ;  ils  peuvent  se 
montrer  en  dehors  de  toute  affection  cardiaque  :  aussi  ue  doit- on  pas  negliger,  en 
presence  d'un  acces  d'angine  de  poitrine,  de  rechercher si  1'examen del* urine  ne 
revelerait  pas  un  diabete  sucre  jusqu'alors  reste  a  1'etat  latent.  Enfin  le  goitre 
exophthalmique  a  ete  considere  parM.  Panas  comme  lie  au  diabete. 

L'apparition  de  ces  nevroses  dans  le  diabete  doit  etre  considered  bien  plus 
comme  une  coincidence  que  comme  une  complication;  nous  verrons,  a  propos  de 
1'etiologie,  les  rapports  etroits  qui  les  unissent  au  diabete  sucre. 

Le  sens  ge'nesique  merite  une  mention  speciale  pour  la  frequence  avec  laquelle 
il  est  interesse;  nous  avons  vu  dans  les  symptomes  qne  souvent  la  frigidite  etait 
une  des  premieres  manifestations  du  diabete.  11  y  a  a  la  fois  perte  de  1'appetit 
venerien  et  inaptitude  a  remplir  la  fonction ;  chez  la  femme  il  peut  exister  de 
la  repugnance  (Lasegue).  Pour  Legrand  du  Saulle,  le  diabetique  accepterait  avec 
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indifference  la  perte  de  ses  aptitudes  sexuelles ;  Durand-Fardel  au  contraire 
eslime  que  c'est  la  bien  souvent  la  cause  de  certains  troubles  mentaux  observes 
chez  lui. 

Les  faculle's  intellectuelles  subissent  parfois  une  atteinte  pins  ou  moins  pro- 
fonde.  La  tristesse,  1'abaltement,  1'apathie,  sont  un  apanage  assez  habitue!  au 
diabete;  le  malade  recherche  le  repos  et  rimmobilite  morale  et  physique,  la 
memoire  s'alfaiblit.  On  a  signale  du  delire,  des  hallucinations,  qui  sont  sans 
doute  lies  a  1'etat  d'affaissement  ge'neral.  Delpech  a  rapporte  un  cas  de  paralysie 
generale:  n'est-ce  pas  la  une  simple  coincidence? 

II  ne  faut  point  oublier  que  le  diabete  peut  survenir  che/  un  aliene,  de  meme 
que  1'alie'nation  peut  apparaitre  chcz  un  diabe'tique.  Enfin,  dans  certains  cas,  le 
diabete  alterne  avec  I'alienation  chez  le  meme  individu.  Monneret  et  Fleury, 
Marchal  (dc  Calvi),  dotard,  Legrand  du  Saulle,  Seegen,  de  los  Santos,  ont 
c'tudie  les  rapports  dc  ralienation  mentale  avec  le  diabete.  Mais  il  faut  convenir 
qu'il  est  difficile  de  faire  la  part  de  la  coincidence  dans  ces  deux  etats  morbides 
chez  lesquels  I'lu'redile  ncrveuse  peut  jouer  un  si  grand  role. 

Enfin  certains  troubles  cerebraux  peuvent  s'accompagner  d'une  glycosurie 
passagere  qui  ne  conslitue  point  un  diabete  ;  Ollivier  a  naguere  montre  la  fre 
quence  dela  glycosurie  dans  cerlaines  hemorrhagies  cerebrales. 

Quelques  diabeliques  presentent  des  lesions  cutanees  que  Ton  est  tente  de 
rapporter  a  des  troubles  trophiques  :  telles  sont  des  sueurs  localisees,  des 
atrophies  locales  de  la  peau  (Leudet)  et  de  ses  annexes,  la  chute  des  poils  et  des 
ongles  (Folet),  1'atrophic  musculaire  (Dickinson)  et  enfin  le  mal  perforant  avec 
des  caraeteres  speciaux ;  conservation  de  la  sensibilife  cutanee  a  la  peripherie, 
eschares  et  hemorrhagies  abondantes  (Clement). 

Tousles  organesdes  sens  peuvent  etre  atteints  chez  les  diabetiques;  1'histoire 
de  leurs  alterations  tient  une  large  place  dans  les  complications  du  diabete. 

Lestronbles  deToine  sont  characterises  par  une  surdile  passagere  ou  persistante 
(Dupuylren,  de  Fronsac,  Leudet).  Pfiaqer  a  constate  up.e  durete  considerable  de 
1'ouie  avec  bruits  incommodes  dans  1'oreille ;  nous-memes  avons  observes  pen 
dant  longtemps  un  diabetique  qui  a  plusieurs  reprises  fut  pris  d'accidents  auri- 
culaires  rappelant  I'ensemble  symptomatique  du  vertige  de  Meniere. 

Trousseau  a  signale  une  otalgie  violente,  et  M.  Raymond  a  decrit  une  otite 
moyenne  survenant  a  la  fin  de  la  phthisurie. 

Lecorche  a  note  une  perversion  de  Vodorat  el  Leudet  de  1'anosmie. 

Nous  avons  rapporte  plus  haul  les  troubles  du  gout  signales  par  tous  les 
auteurs  et  attribues  plutot  a  1'alteration  des  liquides  buccaux  qu'a  des  troubles 
pure  me  nt  nerveux. 

Les  troubles  de  la  vision  sont  une  des  complications  frequentes  du  diabete 
sucre;  par  la  diversite  de  leurs  allures,  la  multiplicite  de  leurs  formes,  ils  se 
rapprochent  des  troubles  analogues  que  Ton  observe  communement  dans  les 
cachexies,  dans  I'albuminurie  brightique  en  particulier;  certains  d'entre  eux 
seraient  pour  quelques  auteurs  lies  a  la  presence  meme[du  sucre  en  exces  dans 
rorganisme.  Nous  avons  a  etudier  successivement  la  cataracte  diabetique,  Tam- 
blyopie  et  les  paralysies  des  muscles  de  1'oeil. 

La  cataracte  diabe'tique  a.  elesignsileep&r  Rollo,Destouches,  Liman,  Mackensie, 
Magendic  et  Segalas,  et  etudiee  surtout  par  Desmarres,  Sichel,  Stosber,  de 
Graofe,  France,  Fauconnean-Dufresnc,  Richardson,  Lecorche.  Son  existence 
meme  n'est  pourtant  pas  admise  sans  contesle  par  tous  les  auteurs  ;  quelques- 
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uns,  Valleix  et  Fauconneau-Dufresnc  entres  autres,  pensent  que  la  cataracte 
n'est  qu'nne  simple  coincidence  chez  les  diabetiques  et  qu'aucun  lien  ne  la  relie 
au  diabete  lui-meme.  Aujourd'hui  presque  tout  le  monde  est  d'accord  pour 
admettre  qu'il  existe  bien  une  cataracte  diabelique,  juslifiee  par  sa  frequence, 
sa  marche  et  ses  allures. 

Les  statisliques  sont  trop  diffe'rentes  les  lines  dcs  autres  pour  nous  renseigner 
sur  la  frequence  de  la  cataracte  dans  le  dialuMe.  Ainsi,  tandisqucde  Graefe  pense 
quVlle  exisle  une  fois  sur  quatre  diabetiques,  Lecorche  considcre  ceite  pro 
portion  comme  singulierement  exageree ;  aujourd'hui  on  ne  compte  plus  les 
exemples  de  cataracte  diabetiqne,  et  pourtant  une  slatistique  serieuse  est  encore 
a  faire;  Marchal  (de  Ca'vi)  a  bien  monlre  la  difficultc  d'un  pareil  travail  en 
i'aisant  reniarquer  que  les  diabeliques  cataractes  consultent  plus  particulierement 
les  oculistes,  et  qu'ainsi  nombre  d'entre  eux  echappent  aux  autres  medecins  : 
les  specialistes  auront  done  toujours  une  slatistique  trop  forte,  les  praticiens 
ordinaires  au  contraire  une  statistique  trop  faible. 

La  cataracte  diabetique  est, comme  le  diabete  lui-meme,  plus  frequenle  chez 
riiomme  que  chez  la  femme  (Marchal,  de  Calvi)  ;  elle  s'observerait  egalement 
plus  que  ramblyopie  (de  Graefe)  ;  elle  a  sa  plus  grande  frequence  enlre 
t rente  et  quarante  ans,  tandis  que  la  cataracte  ordinaire  n'apparait  en  moyennc 
que  beaucoup  plus  lard.  Souvent  la  cataracte  diabetique  est  precedec, 
d'apres  la  remarque  de  Lecorche,  de  nevralgies  temporales  ou  sus-orbitraires ; 
Tartivel  et  Lecadre  1'ont  vue  succeder  a  de  violentcs  atteintes  de  cephalalgic; 
enfin  Lecorche  adinct  que  dans  certains  cas  la  cataracte  a  pu  etre  precedee  pen 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long  des  signes  de  ramblyopie  legere  ou  grave. 

Par  ses  caracteres  exterieurs,  la  cataracte  diabetique  ne  peut  se  distinguer 
d'une  cataracte  ordinaire;  mais  cependant  il  est  un  fait  capital,  parfaitement 
tjtabli  depuis  les  travaux  de  France  et  de  de  Graefe  :  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  (6  fois  sur  7  d'apres  de  Graefe)  la  cataracte  diabelique  est  une  cataracts 
molle  ou  demi-molle;  Lecorche  est  plus  absolu  encore;  pourlui,  quelque  soil  le 
mode  de  developpement  de  la  cataracte  diabetique,  1'espece  en  est  la  meme: 
c'est  toujours  une  cataracte  molle  qui  se  produit.  11  ne  laut  ccpendanl.  pas 
oublicr  que  la  cataracle  dure  pcut  se  renconlrer  dans  le  diabete,  ainsi  que 
Guersant  et  de  Graefe  1'ont  constale. 

Le  plus  habituellement  la  cataracte  diabetique  est  double;  parfois  elle  se 
developpe  simultanement  sur  les  deux  yeux,  et  dans  certains  cas  avec  une 
rapidile  telle  qu'en  quelques  jours  1'opacite  est  complete;  Lecorche  la  vit 
se  developper  en  quinze  jours,  Tartivel  en  cinq  semaines.  D'autres  fois  elle 
survient  plus  lentement,  et  successivement  sur  chacun  des  deux  yeux;  elle 
commence  alors  le  plus  souvent  par  1'oeil  gauche  (Seegen). 

D'apres  Lecorche,  la  cataracte  ne  se  manifesto  qu'a  une  epoque  assez  avancee 
du  diabete,  dix-huit  mois,  deux  ans  au  moins  apres  son  debut,  lorsque  la  dete 
rioration  generale  de  1'individu  commence ;  c'est  une  erreur  pour  Marchal 
(de  Calvi),  qui  a  observe  des  diabetiques  calaracte's  «  en  bonne  apparence  et 
jouissant  de  toute  leur  activite,  au  point  que  sans  la  cataracte,  qui  avail  fait 
reconnaitre  la  maladie  generale,  ils  ne  se  seraient  pas  crus  malades.  » 

Parfois  1'apparition  de  la  cataracte  a  coincide  avec  une  augmentalion  de  sucre 
(lansl'urine,  mais  le  fait  n'est  pas  constant  (Lecorche). 

De  ce  qui  precede  il  resulte  que  toute  cataracte  molle  ou  demi-molle  se 
developpant  rapidement,  chez  un  sujet  relativementjeune,  doit  faire  soupconner 
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le  diabete,  et  que  seule,  sans  1'analyse  de  1'urine,  elle  ne  peul  suffire  pour 
etablir  le  diagnostic  de  la  maladie. 

Ouelle  est  la  cause  directe  de  la  cataracte  diabetique ;  quel  est  le  mecanisme 
de  sa  production?  G'est  la  une  question  encore  non  resolue,  et  qui  a  donne 
lieu  a  des  explications  diverses. 

Cohen,  que  nousciterons  pour  memoire,  admetlait  un  depot  desels  de  chaux 
ciitre  les  fibres  du  cristallin;  or  les  autopsies  dQ  France  et  de  Lecorche  ont 
inontre  qu'on  ne  trouvait  pas  ces  sels  calcaires  dans  la  cataracte  diabetique,  et 
que  la  lesion  du  cristallin  reconnaissait  pour  cause,  comme  les  cataractes  molles 
en  general,  une  alteration  graisseuse  des  tubes  et  des  cellules  du  cristallin. 

Hasnera  pense'  que  le  sucre  contenu  dans  1'hunieur  aqueuse  penelrait  jusque 
dans  le  cristallin  et  lui  enlevait  sa  transparence  en  le  privant  d'une  certainc 
qnantite  d'eau.  Ce  fut  le  point  de  depart  d'une  serie  de  reeherches  interes- 
santes.  Avant  tout  la  cataracte  diabetique  renferme-t-elle  toujours  du  sucre?  Or, 
malgre  les  rcsultats  negatifs  de  quelques  analyses  (Hepp),  il  est  certain  que  le 
cristallin  opaque  du  diabetique  renferme  souvent  du  sucre,  comme  du  reste 
rimmeur  aqueuse  et  Tbumeur  vitree;  Leber  1'a  reccmment  montre  pour  le 
cristallin  et  rbumeur  aqueuse  recueillic  au  moment  d'une  operation;  Teillais 
(de  Nantes)  a  trouve  du  sucre  dans  un  cristallin  qu'il  venait  d'ope'rer;  H.  Schmidt- 
Rimpler  dans  le  corps  vitro.  Les  milieux  de  1'oeil  ne  sauraient  en  effet  eehapper 
•A  {'impregnation  generale  de  1'organisme  par  le  sucre  dans  le  diabete  :  s'ensuit- 
il  que  ce  soit  la  presence  meme  du  sucre  qui  determine  1'opacite  cristalli- 
nienne?  c'est  ce  que  tendraient  a  prouver  les  expediences  suivantes : 

En  1860,  Weir  Mitchell  monlrait  que,  en  injectant  environ  5  grammes  de 
sivop  de  sucre  sous  la  peau  d'une  grenouille,  la  mort  survenait  en  cinq  heures; 
de  nombreuses  experiences  lui  prouverent  que  le  sucre  pouvait  devenir  toxiqui; 
dans  certaines  conditions;  il  reconnut  en  meme  temps  quo,  dans  cette  sort'.1 
d'empoisonnement,  le  cristallin  de  venait  constamment  opaque.  Richardson  reprit 
ces  experiences  :  plongeant  des  grenouilles  et  des  poissons  dans  de  1'eau  sucree, 
il  vit  que,  au  bout  de  quelques  heures,  il  s'etait  forme  des  cataractes;  sur 
d'autres  animaux  il  injecta,  soit  sous  la  peau,  soit  dans  la  cavite  peritoneale, 
des  solutions  de  sucre  de  canne  et  de  glycose,  des  urines  diabe'tiques,  des 
solutions  salives  diverses,  et  presque  constamment,  sauf  avec  1'iodure  de 
potassium  qui  laissait  le  cristallin  intact,  il  vit  se  produire  des  cataractes ;  mais 
ces  opacite's  cristalliniennes  disparaissaient  quand  1'animal  etait  abandonne  a 
lui-meme  pendant  uu  certain  temps,  et  surtout  lorsqu'on  le  plongeait  dans 
1'eau.  Richardson  en  conclut  que,  dans  ces  cas,  la  cataracte  etait  due  a  1'aug- 
mentation  passagere  de  la  densite  du  sang  par  le  passage  dans  le  torrent  circu- 
latoire  d'un  liquide  dont  la  densite  etait  superieure  a  celle  du  sang,  c'est-a-dire 
a  104-5.  Mais  M.  Dechambre  fit  judicieusement  remarquer  que  la  densite  du 
sang  n'etait  pas  fixee  invariablement  au  chifire  de  1045;  que  suivant  Liebig 
elle  oscillait  entre  10-45  et  1075,  que  les  liquides  injectes  avaient  souvent 
une  densite  infeiieure  a  celle  du  sang  lui-meme,  et  que  par  consequent  la  den 
site  trop  grande  du  sang  ne  pouvait  seule  etre  mise  en  cause. 

M.  Lecorche  injecte  dircctement  de  1'eau  sucree  dans  les  chambres  de  l'oeil, 
sur  des  lapins,  et  ne  voit  aucune  opacite  se  produire  dans  le  crislallin;  pour 
lui  la  cataracte  est  absolument  etrangere  aux  alterations  diverses  des  liquides 
de  l'oeil  (saturation  de  I'humeur  aqueuse  par  le  sucre,  acidite  de  cette  humeur, 
ainsi  que  Mialhe  1'avait  avancc);  pour  lui,  «  elle  n'est  que  1'expression  d'une 
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deterioration  geneiale  de  1'individu,  d'une  nutrition  insuffisante,  dont  les  eftets 
sont  surlout  appreciates  dans  les  tissus  d'une  vitalite  inferieure.  » 

Kunde  et  de  Kohnhorn  attribuaient  la  cataracte  diabetique  a  une  sorte  de 
dessechement  da  cristallin  par  le  fait  dela  soustraction  d'eau  due  a  la  polyurie; 
or  de  Graefe  a  monlre  que,  en  plongeant  dans  1'eau  un  cristallin  opaque  extrait 
de  I'o3il  d'un  diabetique,  il  ne  reprend  pas  sa  transparence. 

Enfin  Marcbal  (de  Galvi)  se  demande  si  la  lesion  cristallinienne  du  diabete  n'est 
point  sous  la  dependance  d'un  trouble  fonctionnel  du  nerf  trijuraeau  dont  nous 
connaissons  aujourd'hui  rinfluence  sur  la  nutrition  de  Toeil.  11  s'appuie  sur 
ces  faits  ou  1'apparition  de  la  cataracte  a  ete  precedee  ou  accoinpaguee  d'une 
violcnte  ccphalalgie;  pour  lui  1'impregnation  sucree  de  1'encephale  et  nolam- 
ment  dcs  points  d'origine  du  Irijumeau  amene  ces  troubles  fonctionnels  dont 
le  i  etentissement  sur  la  nutrition  du  cristallin  produit  la  cataracte. 

Apres  1'expose  de  toutes  ces  theories  sur  le  mode  d'origine  de  la  calaraclt 
diabetique,  on  resteconvaincu  qu'aucune  n'est  absolument  satisfaisante.  Lecorche', 
puis  Jaccoud  et  Lohemeyer,  se  contentent  de  dire  qu'elle  est  la  conse'quence 
naturelle  de  la  deterioration  de  1'individu,  M.  Bouchard  en  a  apporte  encore 
une  nouvelle  preuve  en  montrant  que  la  cataracte  se  protluit  surtout  chez  les 
diabetiques  albuminuriques.  Elle  survient  com  me  le  tubercule  ou  la  gangrene 
par  le  fait  de  1'appauvrissement  de  1'organisme.  Or  tous  les  diabeliques  arrives 
a  la  periods  consomptive  n'ont  point  des  cataractes,  et  reciproquertient  la  cata 
racte  diabelique  survient  avant  cette  epoque.  II  y  a  done  dans  son  developpe- 
ment  quelque  chose  de  special ;  la  nature  de  celte  cataracte  molle,  due  a  une 
degenerescence  graisseuse  des  fibres  cristalliniennes,  indique  bien  un  trouble 
de  nutrition,  disons  le  mot,  un  trouble  tropiiique,  ainsi  que  1'avait  avance 
Marchal  (de  Calvi).  Le  cristallin,  produit  de  nature  epidermique,  subit  une  alte 
ration  que  nous  ne  pouvons  nous  defendre  de  rapprocher  des  alterations  des 
ongles  et  de  la  peau  observees  parlois  chez  les  diabeliques. 

Sous  le  nom  ftambly.opie,  on  dc'crit  la  plupart  des  troubles  visuels  qui 
peuvent  survenir  pendant  le  diabete,  indepeudamment  de  la  cataracte  :  ainsi  on 
y  rattache  la  diplopie,  et  les  diverses  formes  d'amaurose ;  les  lesions  qui  la 
determinent  sont  done  essentiellement  variables. 

Ces  accidents  on t  etc  signales  par  nombre  d'auteurs;  Willan,  Leigh,  Rollo, 
Nicolas  et  Gueudeville,  W.  Prout,  J.-P.  Frank,  Destouches,  Fabre,  Liman,  en 
rapportent  des  observations  tres-precises ;  mais  c'est  surtout  aux  travaux  de 
Landou/y,  Mialhe,  Marchal  (de  Calvi),  Bouchardat,  Fauconneau-Dufresne,  de 
Graefe,  Jaeger,  Desmarres,  Lecorche',  Th.  Leber,  que  nous  devons  nos  con- 
naissances  actuelles  sur  cette  question. 

Avoc  M.  Lecorche,  on  admet  generalement  deux  formes  d'amblyopie,  rune 
legere  et  1'autie  grave. 

,  La  premiere  se  manifeste  an  debut  du  diabete,  ou  dans  les  premiers  mois  de 
son  apparition;  elle  peut  attirer  1'attention,  en  1'absence  des  signes  caracteris- 
tiques  du  diabete,  tels  que  la  polyurie  ou  la  polydipsie,  et  mettre  le  medecin 
sur  la  voie  du  diagnostic  dela  maladie  generale.  Elle  s'annonce  par  des  troubles 
visuels  d'abord  lagers  et  fugaces.  Les  objcts  semblent  enveloppe's  d'un  nuage 
plus  ou  moius  epais,  que!le  que  soil  1'intensitedu  foyer  lumineux  qui  les  e'claire 
(Lecorche');  la  lecture  devient  difficile  ou  meme  impossible,  si  lemalade  n'a  pas 
recours  a  1'emploi  des  verres  grossissants  (Liman).  Quelquefois  il  y  a  de  la 
diplopie.  Ces  troubles  passagers  persistent  plus  ou  moins  longtemps,  peuvent 
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gucrir  completement,  disparaitre  pour  re ven ir  parfois  a  plusieurs  reprises, 
souvent  sans  cause  apparente,  d';mtres  fois  a  la  suite  d'un  tiailement.  Dans 
certains  cas,  ils  augmenlent  manifestement  pendant  le  cours  de  la  digestion, 
alors  que  1'urine  contient  une  plus  granJe  quantile  de  sucre  (Lecorche).  Les 
deux  ycux  sont  ordinairement  atteints,  inais  inegalement.  L'examen  ophlhal- 
moscopique  ne  fait  roconnailreaucune  lesion  dufond  de  1'oeil,  et,  apres  uneduree 
de  quelques  jours  a  plusieurs  mois,  cetle  amblyopie  legere  disparait  habituelle- 
ment  peu  a  peu,  rarement  d'une  facon  brusque,  et  ne  laisse  d'abitude  aucune 
trace  de  son  passage  (Lecorche). 

On  a  cherche  a  expliquer  celte  amblyopie  legere  par  la  presence  du  sucre 
dans  les  milieux  de  1'oeil ;  pour  de  Graefe  et  pour  Panas,  elle  depend  unique- 
ment  d'une  paralysiedu  muscle  de  Briicke,  et  d'une  atonie  du  systeme  accommo- 
daleur.  M.  Lecorche,  sans  refuser  cette  explication,  pense  que  c'est  bien  plulot 
I'epuisement  de  1'economie  en  general  et  de  la  retine  en  partrculier  qu'il  faut 
mettre  en  cause;  mais,  suivant  M.  Jaccoud,  cette  hypotliese  est  difficilement 
conciliable  avec  1'apparilion  precoce  de  1'amblyopie,  alors  que  le  malade  est 
bien  loin  de  la  periode  de  consomption.  Aussi,  a  noire  avis,  1'amblyopie  legere 
doit  bien  plulot  etre  attribute  a  des  troubles  passagers  de  la  sensibilite  soil  de 
la  retine,  soil  du  nerf  optique  ou  de  ses  origines,  dont  1'innervalion  est  modiflee 
par  la  presence  du  sucre  dans  le  sang  qui  les  excite;  ce  sont  des  troubles  d'in- 
nervation  peripherique  analogues  a  ceux  que  Ton  observe  vers  la  peau,  les 
muscles,  etc.  :  1'absence  de  le'sion  en  est  la  preuve. 

Quand  celte  amblyopie  persiste,  c'est  qu'elle  a  change  de  nature,  c'est  qu'elle 
s'est  compliquee  de  lesion  retinienne  ou  cerebrale  (de  Graefe) ;  elle  est  devenue 
une  amblyopie  grave.  Elle  s'accompagne  parfois  de  cataracte  dont  elle  precede 
souvent  la  formation. 

Les  statistiques  ne  permellenl  pas  plus  que  pour  la  calaracte  d'ctablir  d'une 
facon  cerlaiue  la  frequence  de  1'amblyopie  diabelique.  15ollo  1'a  observee  2  fois 
sur  57  malades;  Nicolas  el  Gueudeville  2  fois  sur  o;  Gunzler  o  fois  sur  5; 
Bouchardat  8  fois  sur  22  et  Fauconneau-Dufresne  20  Ibis  sur  162.  M.  Lecorche 
admetla  proportion  de  1  sur  4  don  nee  par  M.  Bouchardat;  pour  lui  1'amblyopie 
legere  serait  4  fois  plus  frequente  que  1'amblyopie  grave. 

L'ainblyo})ie grave  napparail  qu'a  unepe'riode  tres-avancee  du  diabete  (Nicolas 
et  Gueudeville) ;  ellefrappe  aussi.et  inegalement,  les  deux  yeux  (Willan,  Leigh); 
elle  se  developpe  le  plus  souvent  d'une  facon  insensible  et  progressive;  le  debut 
brusque  est  exceptionnel  (Lecorche).  La  vision  est  plus  ou  moius  profondemenl 
troulle'e;  les  malades  se  plaignent  d'un  brouillard  epais,  quelquefois  jaunatrc 
(Leigh), a  travers  lequel  ils  apercoivent  les  objets  obscurcis;  la  lecture  devient 
impossible.  Dans  certains  cas,  il  exisle  de  la  diplopie  (Willan)  due  sans  doute  a 
1'alteration  inegale  de  1'uii  des  deux  yeux ;  d'autres  fois  les  objels  apparaissent 
renverses  (Dionis) ;  enfin,  dans  un  cas  de  de  Graefe,  rapporle  par  Lecorcbe,  le 
malade  ne  voyait  plus  que  la  moitie  gauche  des  objets;  il  y  avail  bemiopie. 

La  marche  de  1'amblyopie  grave  est  presque  falalement  progressive,  mais  il 
est  rare  pourtant  qu'elle  aboutisse  a  une  cecite  absolue;  ce  qui  tient  sans  doute 
a  ce  que,  se  developpant  a  la  derniere  periode  du  diabete,  les  malades  sont 
emportes  avant  qu'elle  ait  pu  parcourir  toutes  ses  phases.  Rarement  elle  s'accom 
pagne  de  phe'nomenes  subjectifs  lumineux  tels  que  points  fixes,  taches  lumi- 
neuses,  si  frequents  dans  la  retinile  albuminurique;  souvent  le  champ  visuel 
est  diminue  d'etendue,  echancre  a  la  peripherie. 
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Les  lesions  observees  a  ('ophthalmoscope  sont  extrOmemcnt  variables,  ct 
montrent  bien  la  diversite  des  causes  auxquelles  peut  se  raltacher  1'amblyopic 
grave  des  diabetiques. 

Dans  bon  nombre  de  cas  (Leber  a  pu  en  re'unir  19,  les  uns  personnels,  les 
autres  empruntes  aux  divers  auteurs),  on  observe  des  he'morrhagies  re'tiniennes; 
elles  ont  e'te  signalees  surtout  par  Jaeger  et  Desmarres,  et  out  beaucoup  d'aru- 
logie  avec  celles  que  Ton  observe  dans  1'albuminurie  brightique;  comme  elles, 
elles  sont  produites  par  des  suffusions  sanguines,  ordinairement  place'es  a  Tangle 
de  bifurcation d'un  vaisseau,  plus  rarement  surson  tr;ijet  ou  a  quelque  distance, 
isolees  ou  en  groupes,  et  de  dimension  pen  elendue,  et  se  terminent  par  dege- 
nerescence  graisseuse  et  resorption  plus  ou  moins  complete  (Lecorche).  Dans 
quelques  cas  enfin,  des  hemorrhagies  plus  ou  moins  abondantes  se  sont  pro 
duites  simultanement  dans  le  corps  vitre  (Leber).  On  s'est  demande'  si  ces 
hemorrhagies  retiniennes  dans  le  diabete  ne  seraient  pas  sous  Ja  dependancc 
d'une  nephrite  albnmineuse  secondaire;  mais,  si  cette  cause  a  pu  etre  invoquee 
dans  certains  cas,  il  en  est  d'aulres  ou  I'exameii  le  plus  minutieux  de  1'urine 
n'a  pu  faire  reconnaitre  aucune  (race  d'albumine.  11  est  done  bien  o'tabli  quo 
ces  hemorrhagies  n'ont  souvent  pas  d'aulre  cause  que  le  diabete  lui-meme,  ct 
plus  particulierement  1'etat  dyscrasique  du  sang  et  les  alterations  des  parois 
vasculaires  qui  se  rompent  facilement  ou  que  les  globules  rouges  traversent 
par  diapedese,  comme  danslaplupart  des  diatheses  ou  cachexies  hemorrhagiques. 
Lorsque  ces  hemorrhagies  surviennent,  elles  doivent  faire  craindre,  suivant  Des 
marres,  1'apparition  de  lesions  semblables  dans  1'encephale  oil  elles  sont  asscz 
communes  dans  le  cours  du  diabete. 

Dans  une  autre  espece  d'amblyopie  grave  diabetique,  alors  surtout  que  les 
troubles  oculaires  sont  survenus  tout  a  fait  lentement,  on  trouve  a  I'ophthal- 
moscope  non  plus  des  hemorrhagies  retiniennes,  mais  une  atrophie  simple 
(Galezowski),  generate  ou  partielle,  du  nerf  optique  ou  de  la  retine.  La  papille 
est  d'un  blanc  nacre,  souvent  excavec  et  deformee  a  sa  circonfe'rence ;  le  fond 
de  1'oeil  est  pale  et  grisalre,  moins  rouge  qu'a  1'etat  normal;  les  vaisseaux 
emergents  de  la  papille  sont  tortueux,  les  arteres  moins  volumineuses  que  les 
veines  (Le'corche).  On  a  suppose  que  dans  ces  cas,  il  se  produisail  des  hemor 
rhagies  capillaires  dans  le  tionc  merne  du  nerf  optique,  dans  le  chiasma,  les 
bandelettes  optiques  ou  les  centres  visuels  cerebraux,  et  qu'elles  entrainaient 
1'atrophie  consecutive  generate  ou  parlielle  du  nerf.  L'explication  estingenieusc; 
elle  rend  compte  de  divers  troubles  visuels  tels  que  1'hemiopie,  mais  ce  n'est 
qu'une  hypothese. 

Enfin,  dans  certains  cas,  1'amblyopie  diabelique  ne  s'accompagne  d'aucune 
lesion  materielle  constatable  a  1'ophthalmoscope  ou  a  1'autopsie ;  la  retine  et  la 
papille  restent  absolument  saines.  Ainsi  chez  un  diabetique  atteint  d'amblyopie 
avec  hemiopie,  de  Graefe  ne  trouva  aucune  le'sion  appreciable  de  1'oeil ;  il  en 
conclut  a  1'existence  d'une  amblyopie  diabetique  d'origine  cercbrale.  Deux 
hypotheses  en  effet  sont  seules  admissibles :  ou  bien  il  existe  un  simple  trouble 
dynamique,  fonctionnel,  de  la  re'tine  et  du  nerf  optique,  ou  bien,  en  un  point 
quelconque  du  trajet  du  nerf  optique,  et  sui  tout  dans  ses  origines  cere'brales, 
il  s'est  fait  une  lesion,  hemorrhagique  ou  autre,  qui  n'a  pas  eu  encore  le  temps 
de  produire  1'atrophie  secondaire  du  nerl  optiqne  (Leber). 

Depuis  que  de  Graefe  a  montre  le  role  des  troubles  de  l'accommodation  dans 
1'amblyopie  diabetique,  on  a  signale  la  paralysie  de  certains  muscles  extriu- 
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seques  de  1'oeil  produisant  la  diplopie :  Galezou  ski  a  note  la  paralysie  de  la 
troisieme  paire,  et  un  myosis  double ;  mais  malheurcusement  dans  la  plupart 
des  observations  on  trouve  peu  de  details  sur  Ic  muscle  paralyse  et  sur  le  mode 
d'action  de  la  paralysie  :  aussi  est-il  actuel lenient  difficile  de  decider  si  la  para 
lysie  depend  directement  du  diabete  ou  des  complications  cerebrales  (Leber, 
anal.  d'Abadie). 

Depuis  une  douzaine  d'annees,  1'attention  des  medecins  a  ete  attire'e  sur  le 
coma  diabetique.  Cette  complication  rare  et  terrible  avail  a  peine  ete  signalee ; 
les  premieres  observations  semblent  dues  a  von  Stosch  (1828),  puis  a  Proust 
(1848).  Grisolle,  dans  son  Traite  de  pathologic,  mentionne  la  possibilite  d'acci- 
dents  comateux  dans  le  diabete  et  les  rapproche  de  1'apoplexie  sereuse. 

C'est  a  Kiissmaul  (1874)  qu'est  due  la  premiere  description  reellement  impor- 
tante  du  coma  diabelique;  puis  sont  venus  les  Iravaux  de  Kaulich,  Rupstein, 
Berti,  Fetters,  Hilton-Fagge,  F.  Taylor,  Ebstein,  Staar,  Hertz,  etc.  En  France, 
nous  citerons  les  recherches  de  Bourneville  et  Teinturier,etles  revues  de  Brissaud 
et  Dreyfus-Brisac. 

L'ensemble symptomatique  du  coma  diabetiqueest  assez  bien  connu  aujourd'hui : 
dans  sa  forme  la  plus  grave  et  presque  toujours  rapidement  mortelle,  il  s'annonce 
par  une  cephalalgie  frontale  intense  avec  vertiges  et  troubles  gastriques  tels 
qu'anorexie,  pyrosis,  vomissements  ou  diarrhee  profuse.  A  ces  symptomes  qui 
rappellcnt  ceux  du  debut  de  1'uremie  viennent  s'ajouter  une  agitation  inces- 
sante  avec  oppression  et  sentiment  d'angoisse  extremement  penible;  parfois 
survient  une  incoherence  de  langage  analogue  a  celle  qui  accompagne  le  debut 
d'une  anesthesie  chloroformique ;  la  paiole  est  breve,  saccade'e.  Puis  tout 
d'un  coup  eclale  une  dyspnee  speciale  qui  a  valu  a  cet  etat  le  nom  de  coma 
dyspneique.  Pendant  que  la  circulation  s'accelere,  que  le  pouls,tout  en  restant 
regulier,  moule  a  HO,  140,  les  mouvements  respiratoires  deviennent  d'abord 
precipites,  puis  se  ralentissent  peu  a  peu  et  deviennent  de  plus  en  plus  profonds 
et  suspirieux.  L'excitation  du  debut  cesse  et  fait  place  a  un  assoupissement 
progressif;  le  malade  tombe  dans  le  collapsus,  la  tempe'rature  s'abaisse,  les 
extremites  se  relroidissent,  enfm  le  coma  survient  et  persiste  jusqu'a  la  mort 
qui  arrive  sans  convulsions. 

Aiusi  phase  prodromique  d'agitation,  puis  dyspnee  speciale  ct  coma  mortel 
sans  convulsions,  tels  sont  les  earacteres  de  celte  forme  rapidement  mortelle. 
Apres  une  heure  environ  de  dyspnee,  la  periods  comateuse  s'etablit  et  la  mort 
survient  dans  un  temps  qui  a  varie  de  dix-sept  a  quarante-lrois  heures. 

Parfois  le  coma  se  montre  d'emblee  sans  avoir  ete  precede  d'excitation  ou  de 
dyspnee. 

Pendant  la  dyspnee  il  existe  quelquefois  des  vomissements  et  de  la  toux. 

Dans  un  cas  la  temperature,  quietait  montee  a  58  degres,  s'abaissa  rapidement, 
et  en  quatorze  heures  descendit  a  55°, 9  (Kussmaul) ;  dans  d'autres  cas,  on  put,  a 
la  main  seulement,  constater  un  abaissement  notable  de  temperature. 

Pendant  la  periode  d'excitation,  le  mal  ide  accuse  parfois  une  douleur  vive 
qu'il  rapporte  a  1'hypochondre  droit,  a  1'hypogastre,  aux  hanches. 

Enfm  on  a  note  frequemment  une  odeur  speciale  de  Thaleine  rappelant  celle 
de  la  pomme  de  reinelle  ou  du  chloroforme,  odeur  generalement  attribuee  a  la 
presence  de  1'acetone  dans  1'air  expire.  Ces  accidents  terriblcs  surviennentsurtout 
a  la  deiniere  periode  du  diabete,  alors  que  Ton  constate  frequemment  dans 
1'urine  la  pre'sence  de  1'acetone. 
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Dans  certains  cas,  on  a  vu  apparaitre  ces  troubles  a  la  suite  de  de'rangement 
dans  les  fonctions  digestives.  D'autres  fois,  c'est  apres  des  fatigues  musculaires 
exagerees,  une  marche  trop  longue  (Kien). 

Les  autopsies  que  Ton  a  pu  faire  (8  fois  sur  50  cas  d'apres  J.  Cyr)  out 
constamment  donne  des  resultats  neg^tifs.  Ainsi  les  centres  nerveux  ne  presentent 
pas  de  le'sions.  Les  tissus  sont  comme  desseches,  ce  qui  du  reste  s'accorde  avec 
1'etat  dusang.  Celui-ci  en  effet,  recueilli  par  uue  saignee  pendant  la  vie,  est  epais 
et  s'e'coule  lentement;  le  serum  est  laiteux  et  renferme  plus  de  graisse.  C'est 
cette  alteration  qui,  sans  doute,  a  donne  a  KusMiiaul,  puis  a  Hilton-Fagge  et 
Taylor,  1'idee  de  combattre  ces  accidents  a  1'aidedela  transfusion  on  d'injections 
intra-veineuses  d'une  solution  de  sulfate  de  soude ;  malheureusement  le  succes 
ne  recompensa  pas  leurs  efforts. 

Quelques  lesions  disparates  ont  encore  ete  signalees  :  deux  fois  la  congestion 
des  visceres  abdominaux,  deux  fois  nne  congestion  pulmonaire,  avec  ou  sans 
oedeme,  une  fois  une  degenerescence  graisseu^e  du  coBur  et  des  reins;  le  plus 
sou  vent  le  cceur  et  les  reins  sont  intacts.  Enfin  dans  un  cas  il  existait  un  epan- 
cbement  sereux  dans  les  meninges  cere'brales  et  les  ventricules,  ainsi  qu'un 
oedeme  et  une  congestion  pulmonaire  (Berti). 

Les  hypotheses  n'ont  point  manque  pour  expliquer  le  coma  diabetique; 
malheureusement  aucune  n'est  absolument  demontree ;  nous  signalerons  seule- 
ment  les  principales. 

Et  d'abord  on  peut  e'carter  1'idee  tres-seduisante  de  rapporter  ces  accidents 
a  des  lesions  ce're'brales ;  celles-ci  sont  variables  et  inconstantes,  et  il  est  evident 
que,  lorsqu'elles  existent,  elles  ne  sont  que  secomiaires. 

L'eusemble  symptomatique  que  nous  venous  de  tracer  eveille  bien  plutot 
1'idee  d'une  intoxication  par  quelque  produit  ne  dans  un  organisme  dont  les 
echanges  nutritifs  sont  si  fortement  troubles. 

Aussi  Griesinger,  puis  Busch,  frappes  de  la  frequence  de  Talbuminurie  dans 
le  diabete  et  de  la  ressemblance  du  coma  diabetique  avec  les  formes  delirante, 
dyspneique  et  comateuse  de  1'uremie,  ont-ils  ete  porte's  a  admettre  que 
1'uremie  etait  encore  ici  en  cause.  Or  la  clinique  montre  des  differences  avec 
1'ure'mie  brightique;  de  plus,  si  les  alterations  des  reins  sont  irequentes  dans  le 
diabete,  elles  n'ont  point  ete  constantes  dans  les  cas  qui  nous  occupent. 

Des  travaux  recents  et  nombreux  semblent  actuellement  s'accorder  pour 
rapporter  la  cause  de  cette  dyspnee  comateuse  chez  les  diabetiques  a  la  forma 
tion  auxdepens  du  sucre  d'une  substance  toxique,  1'ace'tone;  Fetters,  le  premier, 
pensa  reconnaitre  1'ace'tone  a  1'odeur  de  1'urine  de  certains  diabetiques  et 
attribua  a  sa  presence  dans  le  sang  le  coma  diabetique;  Kussmaul  surtout  se 
fit  le  defenseur  de  1'acetonemie  soutenue  ensuite  par  de  nombreux  experimen- 
tateurs.  En  effet,  il  est  probable  que  chez  presque  tous  les  diabeliques  il  se 
forme  constamment  de  1'acetone,  mais  en  petite  quantite';  c'est  lui  qui  donne 
a  1'urine  et  a  1'haleine  leur  odeur  caracteristique.  Or,  sous  certaines  influences, 
telles  que  l'epuisement  nerveux,  la  fatigue  exageree,  des  troubles  diges 
tifs,  la  production  de  1'acetone  augmente  brusquement  et  determine  une  in 
toxication  aigue.  L'acetone  en  effet  a  pu  etre  retrouve  dans  1'haleine,  1'urine, 
le  sang,  les  vomissements  de  malades  ayant  succombe  au  coma  diabetique. 
L'acetone  resulte  de  la  transformation  de  1'acide  acetique  en  acide  carbonique 
et  en  acetone :  or,  depuis  les  recherches  de  Bechamp,  nous  savons  que  la  fermen 
tation  alcoolique  et  ace'tique  peut  se  faire  dans  1'estomac  :  il  n'est  done  point 
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etonnant  que  1'acetone  puisseprendre  naissance  dans  ce  viscere,  surtout  lorsqu'il 
est  atteint  d'une  inflammation  catarrhale  chronique,  fait  assez  ordinaire  a  la  tin 
du  diabete.  C'est  done  dans  Testomjc  que  Tacelone  se  formerait  aux  depens  de  la 
glycose  subissant  une  fermentation  anormale ;  puis  il  est  absorbe  et  passe  dans 
la  circulation. 

Toutefois  Kaulich  a  ete  oblige  de  distiller  pres  de  700  litres  d'urine  d'un 
diabetique  pour  arriver  a  isoler  une  dose  appre'ciable  d'acetonc. 

D'un  autre  cote  Kaulich  et  Rupstein  ont  montre  que  1'acetone  ne  se  formait 
pas  exclusivement  dans  Testomac,  qu'il  pouvait  se  former  directement  dans  le 
sang.  Enfm  Giintlter  et  Rupstein  pensent  que  1'acetone  ne  se  rencontre  pas  dans 
1'urine  et  par  consequent  dans  le  sang  des  diabetiques  des  le  debut,  ou  au 
moins  ne  s'y  trouve  qu'en  quantit£  tres-minime,  et  qu'il  resulte  de  la  decom 
position  de  Tacide  ethyldiacetique.  Cependant  Fetters,  Rupstein  et  Kaulich,  1'ont 
bien  trouve  dans  le  sang,  Mosler  dans  la  salive ;  enfm  Berti  a  extrait  par  distil 
lation  de  1'alcool  et  de  1'acetone  de  difierents  organes  tels  que  le  coeur,  le  foie 
et  le  cerveau,  chez  des  diabetiques  qni  avaient  succombe  a  1'acetonemie.  Mais, 
d'apres  Kaulich,  le  diabete  ne  serait  pas  la  seule  maladie  dans  laquelle  se  pro- 
duirait  Tace'tone;  il  1'aurait  aussi  rencontre  dans  Turine  d'autres  malades 
atteints  de  rougeole  ou  de  scarlatine,  et  plus  particulierement  chez  des  enfants 
apres  des  troubles  digestifs  (Lambl,  Fetters). 

Enfm  Tintoxication  par  1'acetone  produit-elle  des  accidents  analogues  a  la 
dyspne'e  cotnateuse  des  diabetiques?  Ici  encore  les  resultats  de  Texperience  sont 
tout  a  fait  contradictoires.  Kussmaul  admettait  que  1'administration  de  grandes 
quantites  d'acetone  aux  animaux  determine  chez  eux  des  symptomes  tout  a  fait 
semblables  a  ceux  du  coma  diabetique ;  1'acetone  agit  sur  les  globnles  sanguins 
(Foster)  qu'il  detruit,  transforme  en  un  detritus  granuleux  et  rend  incapables 
de  fixer  Toxygene  :  d'ou  la  dyspnee  et  le  coma  alors  que  les  voies  et  les  mou- 
vements  respiratoires  sont  absolument  libres.  D'autre  part,  Bolko  Scheube 
n'admet  pas  q(;e  les  symptomes  du  coma  diabetique  soient  les  memes  que  ceux 
de  1'empoisoimement  par  1'acetone,  produit  artificiellement  par  Kussmaul.  La 
question  de  1'acetonemie  reste  done  encore  en  suspens;  en  tout  cas,  il  semble, 
qu'elle  ne  suit  point  speciale  au  diabete. 

Ajoutons  en  outre  que  quelques  auteurs  ont  cherche  a  substituer  a  1'acetone 
comme  agent  producteur  du  coma  diabetique  d'autres  derives  du  sucre,  tels  que 
1'acide  elhyldiacetique  (Gerhard,  Rupstein)  ou  Tether  ethyldiace'tique  (Mosler 
Quincke,TappeineretBuhl).  Buhl  a  montre  que  1'acetone  ne  serait  qu'un  derive  de 
Tether  ethyldiacetique,  et  ne  se  produirait  en  proportion  notable  que  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie. 

Quel  que  soit  le  produit  toxique  mis  en  jeu,  sa  presence  dans  Torganisme  ne 
determine  point  constamment  les  accidents  du  coma  diabetique  :  il  faut  done 
encore  une  autre  condition  qui  consiste  dans  le  defaut  d'elimination  de  la 
substance  toxique.  C'est  ce  que  Ebstein  a  cherche  a  etablir  en  montrant  les 
alterations  necrobioliques  des  epitheliums  de  certaines  glandes  d'elimination 
dans  le  diabete.  Pour  lui  Tempoisonnement  est  bien  du  a  la  formation  de 
Tacetone  dans  le  sang;  mais  ses  effets  sont  nuls,  si  Telimination  est  suffisante, 
si  Te'pithelium  renal  est  intact.  11  pense  en  effet  avoir  trouve  dans  tons  les  cas 
de  coma  diabetique  une  lesion  profonde  des  tubes  renaux,  dont  les  epitheliums 
sont  le  siege  d'une  degenerescence  hyaline  decrite  par  Armanni.  Cette  necrose 
epitheliale,  comme  il  Tappelle,  serait  due,  dans  le  diabete,  a  Tanomalie  de  la 
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erase  sanguine,  a  1'hydremie,  a  la  glycemie,  a  la  presence  dans  le  sang  de 
substances  toxiques  telles  que  1'acetone,  I'etlier  diace'tique,  et  surtoat  a  la  per 
manence  de  1'hydropisie  epitheliale.  [/alteration  de  ('epithelium  renal  ne  serait 
pas  seule  en  cause  d'apres  Buhl;  cet  autcur  aurait  trouve  dans  certains  cas  de 
coma  diabetique  des  alterations  profondes  de  1'epithelium  intestinal,  en  tout 
comparable*  a  celles  qu'on  rencontre  dans  le  cholera  :  de  la  1'arret  de  re'limina- 
tion  de  1'acetone  par  1'intestin,  et  la  production  des  accidents  d'intoxication. 
Nous  avons  cm  devoir  signaler  ces  fails  interessants,  qui  cependant  me'ritent 
une  verification. 

On  s'est  deraandesi  I'hyperglycemie  n'etait  point  la  cause  du  coma  diabetique. 
11  est  peu  probable,  malgre  les  conclusions  que  \V.  Mitcbell  avail  cru  tirer  tie 
ses  experiences,  quele  sucre  agisse  comme  tuxique.  II  esl  plus  facile  cTadmettre 
qu'il  deshydrate  simpiement  les  tissus  en  forcant,  pour  se  dissoudre  dans  le 
sang,  I'eau  a  passer  dans  ce  liquide.  Ce  dessechement  des  tissus  et  en  parli- 
culier  de  la  sub  tance  nerveuse  (Ranke,  Boucbard)  est  bien  connu  dans  le 
diabete  sucre;  ceci  expliquerait  encore  pourquoi  on  verrait  le  coma  apparaiire 
surtout  apres  des  fatigues  excessives,  des  sudations,  la  privation  d'eau.  C'est 
cette  tbeorie  qu'ont  soutenue  Vogel,  Hiltou-Fagge  et  Taylor,  et  a  laquelle  parait 
se  ranger  M.  Bouchard. 

Enfin,  dans  ces  derniei'S  temps,  quelques  auteurs  ont  avance  pour  expliquer 
le  coma  diabetique    une   nouvelle    hypothese  d'apres    laquelle   cette  dyspnee 
speciale  n'est  point  due  a  1'empoisonnement  par    1'acetone,    mais  a  un  etat 
particulier  du  sang  qui,  trop  riche  en  elements  graisseux,  de'terminerait,  comme 
a  hi  suite  de  certaines  fractures  compliquees,  des  embjlics  graisseuses  dans  les 
divers  organes  et  plus  parliculierement  dans  les  pouinons,  et  comme    conse 
quence  un  empoisonnement  lent  par  1'acide  carbonique.  Dans  deux  autopsies 
faites  dans  ces  conditions,  Sanders  et  Hamilton  constaterent  que  lo  cceur  droit 
etait  rempli  d'un  sang  tluide,  de  couleur  bran  rose,  analogue  a  un  melange  de 
jus  de  pruneaux  et  de  lait,  se  separant  par  le  repos  en  deux  couches,  Tune  d'un 
blanc  liuteux,  1'autre  d'un  rose  fonce.  L'examen  microscopique  de  la  coiiohe 
laiteuse  montra  une  veritable  emulsion  des  globules  huileux,  et  les  capillaires 
du  poumon  frais  paruient  remplis  de  granulations  graisseuses  mises  en  evidence 
par  1'acide  osmique;  ces  embolies  giaisseuses  etaient  beaucoup  moins  nombreuses 
dans  les  autres  visceres.  0.  Veit,  dans  uu  autre  cas,  constata  dans  le  sang  uac 
augmentation  considerable  de  globules  blancs  et  des  gouttelettes   graiss.euses 
dissemmees.  Hertz  a  note  une  quantite  con>iderable  de  gouttelettes  graisseuses; 
enfin  L.  Staar  vient  de  publier  un  fait  particulierement   de'monslratif  en  ce  que 
1'examen    ophlhalmoscopique    pratique    par  Heyl   permit    de  coustater  sur  le 
malade  la  presence  des  globules  de  graisse  dans  les  vaisseaux  de  la  retine,  qui 
apparaissent  avec  une  couleur  saumon  clair  caracteristique.  Tous  ces  fails  ne 
laissent  guere  de  doute  sur  la  realite  de  la  lipemie  et  des  embolies  graisse u -<- 
dans  le  diabete;  mais  elles  ne  sont  point  constautes  dans  les  cas  de  coma  et 
peuvent  se  rencontrer  dans  d'autres  etats  morbides. 

Entiu  terminous  cette  trop  longue  enumeration  en  signalanl  les  recherche>  do 
Richard  Schmitz  (de  Neuenahr) ;  pour  L.i,  cette  terminaison  brusque  du  diabete 
ne  serait  point  due  a  un  empoisonnement  du  -ang  par  1'acetone,  mais  a  un  etat 
syncopal  resultant  de  I'insufnsance  considerable  de  1'activite  cardiaque.  Cet 
auteur  en  effet  aurait  constate  que,  sur  109  diabetiques  traite's  par  lui,  80  fois 
le  C03ur  etait  dans  uu  etat  de  relachement  amenant  les  troubles  suivants  : 
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de  1'oppression,  dps  vertiges,  de  la  somnolence  avec  pesanteur  de  tete,  de 
la  tendance  aux  syncopes,  des  vomissements  et  meme  des  convulsions  et  des 
paralysies  passageres;  le  pouls  est  petit  et  mou,  le  choc  cardiaque  est  faible, 
les  bruits  du  coeur  confus;  le  premier  bruit  est  souvent  a  peine  perceptible  a  la 
pointe ;  les  accidents  sont  exageres  par  les  efforts,  tandis  que  Je  rnpos  les  calme 
ou  Ifis  fait  di>paraitre.  Souvent  ces  malades  meurent  subitement,  et  on  ne 
manque  pas  de  mettre  cet  accident  sur  le  compte  d'une  congestion  cerebrale, 
tandis  qu'il  ne  reconnait  pas  d'autre  cause  qu'une  syncope  determinee  par  la 
paresie  et  I'etat  graisseux  du  coeur.  Le  plus  souvent,  si  la  mort  n'est  pas  subite, 
il  s'etablit  un  etat  comateux  dont  IPS  malades  ne  sortent  pas.  Ces  faits  se 
rapprochent  de  ceux  de  Paget,  de  Dickinson,  de  Scott  Donkin,  qui  ont  note  dans 
leurs  autopsies  une  atrophie  tres-prononcee  du  muscle  cardiaque. 

La  mort  subite  ou  rapide  est  done  un  accident  relativement  frequent  dans  le 
diabete;  si  nous  jetons  un  coup  d'oeil  sur  Is  differentes  causes  qui  peuvent  la 
determiner,  nous  verrons  que  le  mecanisme  est  bien  variable.  Tanlot  ce  sont 
des  complications  pulmonairesd'ordre  inflammatoire  et  congestif  produisantcette 
pneumoiiie  speciale  designee  par  Bouchardat  sous  le  nom  de  foudroyante;  tantot 
c'est  une  syncope  due  a  I'epmsement  general  de  1'organisme,  a  1'affaiblisse- 
ment  et  a  1'atrophie  du  muscle  cardiaque-,  d'autres  fois,  c'est  une  veritable  apo- 
plexie  ce'rebrale  reconnaissant  pour  cause  soit  une  vaste  hemorrhagie  cerebrale, 
soil  une  hemorrhagie  bulbaire  ;  enfin,  parfnis  on  observe  cette  dyspnee  coma- 
teuse  speciale  et  rapid^ment  mortelle,  dmit  la  cause  nous  echappe  encore,  qu'elle 
soit  due  a  1'uremie,  a  1'acetouemie,  au  vice  de  la  depuration  renale,  aux  embolies 
graisseuses  des  vaisseaux  du  poumon  et  de  1'encephale,  ou  a  I'etat  paretique  du 
cceur. 

FORMES.  On  de'crit  habituellement  au  diabete  sucre  un  certain  nombre  de 
formes;  leur  distinction  s'appuie  tantot  sur  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de 
la  maladie,  tantot  sur  I'ensemble  du  tableau  symptomatique  et  les  varietes  qu'il 
peut  presenter,  tantot  enfin  sur  les  lesions  supposees  ou  constatees  dans  les 
differents  organes.  II  n'y  a  done  point  la  une  base  serieuse  de  classification;  elle 
repond  surtout  a  certaines  modalites  cliniques,  et,  sans  en  discuter  plus  longtemps 
la  valeur,  nous  passerons  en  revue  les  formes  commnnement  admises : 

Le  diabete  aigu  et  le  diabele  chronique  ne  different  pas  seulement  dans  la 
rapidite  de  leur  evolution:  dans  la  forme  rapide  les  symptomes  sont  bien  plus 
nettement  accuses,  "et  s'encliainent  avec  plus  de  re-uiarite;  la  polyurie,  la  poly- 
dipsie,  )a  polypbagie  surtout,  sont  a  leur  maximum,  et  promptement  le  malade 
pai court  les  diverses  phases  de  la  maladie  pour  arriver  a  celle  de  consomption; 
les  complications  sont  plus  graves.  Dans  la  forme  chronique  ou  contraire,  long- 
temps  le  diabete  peut  rester  ignore  jusqu'au  moment  ou  un  symptome,  une 
complication,  legere  en  apparence,  vient  appeler  1'attention  du  malade  et  du 
medecin  qui,  analysant  1'urine,  const  te  une  glycosurie  parfois  tres-prononcee; 
il  peut  souvent  reconstitner  1  histoire  du  malade  et  reconnaitre  que  le  deltut  de 
1'affection  remonte  a  plusieurs  annees.  Ici  les  grands  symptomes  sont  longtemps 
peu  marques;  la  polyurie,  la  polydipsie,  la  i  olyphagie,  n'atteignent  point  pendant 
longtemps  les  chiffres  eleves  que  nous  avons  notes  dans  certains  cas ;  le  malade 
conserve  en  general  son  embonpoint  et  souvent  meme  il  est  tout  etonne 
quand  on  lui  apprend  qu'il  est  diabe'tique.  Tot  ou  tard  des  exacerbations  se  pro- 
duisent  dans  la  marche  de  la  maladip,  qui  peut  ainsi  pendant  longtemps  subir 
des  phases  d'oscillations  (res-marquees. 
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Lecorche  a  recemment  insiste,et  c'est  nn  des  points  principaux  de  sonoeuvre, 
sur  la  division  du  diabete  sucre  en  diabete  essentiel  et  en  diabete  symptoma- 
tique.  Le  diabete  essentiel  ou  idiopathique  ne  parait  lie  a  aucune  alteration 
locale;  c'est  lui  qu'on  observe  le  plus  communement ,  il  se  developpe  sous 
1'influence  de  causes  generates  souvent  assez  pen  precises;  le  diabete  symptoma- 
tique  au  contraire  est  lie  a  une  lesion  du  systems  nerveux,  du  foie,  a  la  goutte, 
a  la  syphilis.  Deja  Marchal  (de  Galvi),  et  d'autres  encore,  avaientadmis  un  diabete 
cerebro-spinal,  goutteux  ou  urique,  hepatique.  Plus  re'cemment,  Lancereaux  a 
appele  de  nouveau  1'attention  sur  le  diabete  pancreatiijiie. 

Le  diabete  cerebral  ou  cerebro-spinal  succede  a  une  lesion  des  centres  ner 
veux  ou  a  une  nevrose;  Andral,  Trousseau,  Fritz,  Marchal  (de  Calvi),  Durand- 
Fardel,  Seegen,  Lecorche  et  tout  recemment  Cotard,  ont  surtout  contribue  a 
1'etablir.  Tantot  il  semble  etre  consecutif  a  une  tumeur  cerebrale,  a  des  foyers 
de  ramolHssement  ou  d'hemorrhagie,  a  un  traumatisme  cerebral;  tantot,  sans 
lesion  cerebrale  appreciable,  il  est  lie  a  un  etat  nerveux  tel  que  1'epilepsie , 
1'hypochondrie,  1'asthme;  parfois  encore  on  constate  des  cephalalgies  persis- 
tantes,  des  nevralgies  multiples,  la  migraine,  des  vertiges  avec  bourdonne- 
ments  d'oreilles  et  troubles  de  la  vue,  des  tiemblements,  de  1'incertitude  dans 
la  niarche  et  enlin  des  derangements  intellectuels  plus  ou  moins  prononces. 
Marchal  (de  Calvi)  va  jusqu'a  admettre  une  vesanie  diabetique. 

On  le  constate  sonvent  chez  des  individus  dont  les  ascendants  ont  presente 
des  affections  nerveuses  et  cerebralrs  (Seegen,  Marchal)  et  qui  eux-memes  sont 
sujets  a  des  nevroses  (Durand-Fardel).  Comme  toutes  les  maladies  nerveuses, 
il  est  essentiellcment  hereditaire  (Seegen). 

II  affecte  plus  particulierement  les  gens  dont  le  cerveau  a  ete  surmene  par 
une  cause  quelconque:  il  n'est  done  point  etonnant  de  le  voir  plus  frequent  chez 
rhomme  que  chez  la  femme;  chez  celle-ci  il  apparaitrait  souvent  a  1'epoque  de 
la  menopause. 

Le  diabete  peut  eclater  avec  les  troubles  cerebranx  ou  se  montrer  seulement 
lorigtemps  ai>res  :  il  existe  done  assez  communement  un  ensemble  de  symptomes 
qui  relevent  diredement  de  la  maladie  cerebrale,  qui  precedent  ou  accompagnent 
les  symptomes  diabetiques  proprement  dits,  sans  les  modifier  d'une  maniere 
sensible.  Ce  sont  des  troubles  moteurs,  sensitifs  ou  intellectuels.  Ainsi  on  a 
note  de  la  paralysie  des  membres,  un  ttemblement  localise  a  un  bras  (Seegen) 
ou  generalise  (Topmard),  de  la  paresie  lin^uale ;  des  nevralgies  sciatiques  (Billiard, 
Seegen),  une  nevralgie  plantaire  (Nyman),  des  cephalalgies  frontales-et  surtout 
occipitales  (Gros  in  Marehal).  La  melancolie,  Thypochondrie  et  surtout  une  in- 
somnie  persistante,  ont  aussi  ete  notees  au  debut. 

Une  fois  declare,  le  diabete  d'origine  cerebrale  prend  ordinairement  une 
marche  chronique,  et  il  ne  differe  guere  du  diabete  ordinaire  que  par  le  peu 
(i'intensite  des  symptomes  :  la  polyurie  ne  depasse  guere  5  a  4  litres  en  vingt- 
quatre  heures;  la  glycosurie  varie  de  50  a  100  grammes  par  litre;  la  soif, 
1'appetit,  sont  moderement  exageres  (Lecorche);  la  duree  est  souvent  fort 
longue,  quinze  ans  (Seegen);  la  guerison  parait  plus  frequente  que  dans  toute 
autre  forme.  La  mort,  quand  elle  survient,  a  lieu  souvent  avec  des  accidents 
cerebraux. 

Le  diabete  syphilitique  a  dans  certains  cas  de  nombreuses  analogies  avec  le 
diabete  cerebral ;  parfois,  en  effet,  il  est  du  a  une  lesion  cerebrale  de  nature 
syphilitique,  une  gomme,  par  exemple;  il  ne  ditfere  du  precedent  que  par  sa 
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eurabilite  possible  au  moyen  d'un  traitement  spe'cifique.  D'autres  fois,  ainsi  que 
nous  le  verrons  a  propos  de  1'etiologie,  il  semble  etre  une  manifestation  directe 
de  la  ihathese  syphilitique  sans  que  celle-ci  ait  produit  de  lesion  reconnaissable 
sur  les  centres  nerveux.  Griesinger,  enfin,  a  observe  un  fait  interessant,  dans 
lequel  les  manifestations  syphilitiques  alternaient  avec  celles  du  diabete.  Les 
fails  rapportes  par  Scott,  P.  Frank,  Dionis,  Fournier,  Lecorche,  ne  permettent 
plus  de  contester  1'existence  du  diabete  syphilitique,  et  sa  guerison  possible 
par  1'iodure  de  potassium  et  le  mercure  :  il  y  a  done  la  une  donne'e  de  la  plus 
haute  importance  au  point  de  vue  therapeutique.  Mais  la  syphilis  et  le  diabete 
peuvent  coexister  chez  le  meme  sujet  sans  qu'il  y  ait  aucun  rapport  de  causalite 
entre  l**s  deux  affrctions. 

Le  diabete  goutteux  parait  actuellement  assez  bien  etabli;  c'est  un  de  ceux 
que  Ton  observe  le  plus  souvent.  Dans  1'etiologie  du  diabete  nous  verrons  com- 
bien  sont  nombrenx  ses  rapports  avec  la  goutte,  Tarthritisme,  ladiathese  urique 
en  general.  Signale  de'ja  par  Mac-Gregor,  le  diabete  goutteux  a  e'te  etudie  par 
Prout,  Rayer,  Landouzy,  Marchal  (de  Calvi),  Reveil,  Bouchardat  et  Brongniart. 

Cette  forme  de  diabete  survient  ^urtout  chez  des  sujels  robustes,  hien  consti- 
lii':s,  dont  le  tempeiament  est  riche,  la  vie  facile  et  Itrge.  Habituellement  ils 
ont  uncertain  degre  d'embonpoint,  d'obesite  meme,  qui  persiste  lonytemps :  c'est 
le  diabete  gras  de  quelques  auteurs.  Comme  antecedents,  personnels  on  heredi- 
t.iiies,  on  note  des  manifestations  rhum.ilismales  et  goutteuses,  des  migraines, 
des  acces  d'asthme,  des  nevralgies  di verses  et  plus  particulierement  la  sciatique, 
le  lumbago,  chez  qnelques-uns  la  gravelle  urique  et  la  colique  nephretique; 
leurs  urines  laissont  habiluellement  de'poser  un  fort  se-.liment  d'acide  urique; 
sonvent  ils  sont  hemorrhoidaires.  On  ne  constate  done  point  toujours  la  presence 
d'acces  de  goutte  tranche,  mais  seulement  une  des  manifestations  de  la  diathese 
arthritique,  aussi  prefererions-nous  le  noni  de  diabete  arthritique,  qui  est  plus 
general  et  exprime  mieux  la  ve'itable  nature  de  Ja  maladie. 

Les  cas  que  Frank,  puis  Bence  Jones,  ont  decrit  sous  le  nom  de  diabete 
intermittent,  sont  des  faits  de  diabete  goutteux.  Souvent,  en  effet,  le  diabete  est 
pre'cede  pendant  longtemps  de  glycosurie  intermittente,  alternant  avec  des  acces 
de  goutte  (Boissier-Galtiere),  de  gravelle,  de  sciatique.  Peu  a  peu  le  diabete 
sYtablit  d'une  facon  insidieuse  et  revet  constamment  la  forme  chronique.  Long- 
temps  le  sujet  conserve  son  embonpoint  et  son  bel  appetit ;  a  peine  a-t-il  une 
polyurie  et  une  polydipsie  legercs;  paribis  cependant  il  souffre  de  dyspepsie 
acide  ;  il  remarque  que  ses  urines  lai^sent  un  depot  rouge  et  sedimenteux;  cet 
etat  persiste  jusqu'a  ce  que  quelque  eve'nement  imprevu,  quelque  complication 
fa^se  reconnaitre  le  diabete,  qui  est  devenu  continu,  et  des  lors  suit  la  marche 
du  diabete  ehronique.  Parfois,  cependant,  quelques  manifestations  articulaires, 
ordinairement  peu  intenses,  des  acces  de  goutte,  de  colique  nephretique,  de 
1'hematurie,  apparaissent  encore  dans  le  cours  du  diabete,  comme  pour  en  rap- 
pel^r  la  nature.  Son  traitement  par  les  alcalins  donne  ordinairement  de  bons 
resultats. 

On  sait  combien  lefoieest  sujet,  chez  les  goutteux,  a  des  congestions  qui,  souvent 
repetees,  crcent  bieri  certainement  vers  cet  organe  un  etatd'imminence  morbide; 
cliez  les  iiiabetiques,  quell*'*  que  soil  la  cause  de  leur  maladie,  il  en  est  de  meme 
en  raison  du  lonctionnement  exagere  du  foie.  Voila  done  deux  conditions  reunies 

c 

qui,  chez  le  di;il>etique  goutteux  ou  arthritique,  expliquent  les  lesions  dont  le 
foie  est  peut-etre  plus  souvent  le  siege  dans  celte  forme  de  diabete.  Recemment 
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nous  en  avons  encore  observe  un  be!  exemple  chez  un  malade  de  soixante  ans, 
qui,  goutteux  avere,  devint  et  resta  diabetique,  et,  apres  sept  ahuitans,  mourut 
avec  une  ascite  considerable  due  a  une  cirrhose  hypertrophique  des  plus  nettes. 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  lesions  hepatiques  sont  bien  evidemment  consecu- 
tives  et  ne  sauraient  justifier  une  forme  kepatique  du  diabete.  Dans  tout  diabete 
le  foie  est  certainement  trouble  dans  ses  fonctions,  mais  nous  ignorons  absolu- 
ment  les  lesions  qui  en  sont  la  consequence. 

Entin,  recemment  Lancereaux  a  appele  1'attention  sur  une  forme  speciale  de 
diabete  qui  serait  determinee  par  des  alterations  diverses  du  oancreas  abou- 
tissant  outes  a  la  suppression  fonctionnelle  de  cette  glande.  Ce  diabete  pan- 
creatique  aurait  pour  1'auteur  des  symptomes  particuliers  et  une  marche  spe- 
ciale  qui  le  separent  du  diabete  ordinaire.  Toujours  il  debute  d'une  facon 
brusque,  souvent  apres  des  troubles  gastro-intestinaux  plus  ou  moins  graves, 
i  Is  que  diarrhee,  coliques,  vomissements  alimentaires;  1'ictere  a  ete  egalement 
signale  a  ce  moment.  Jamais  les  malades  n  onl  presente  au  debut  cet  embon 
point  que  Ton  rencontre  communement  dans  le  diabete  goutteux,  par  exemple; 
c'est  la  un  syrnplome  ne'gatif,  sur  lequel  M.  Lancereaux  insiste  beaucoup  et  qui 
lui  a  fait  don  n  IT  a  cette  forme  de  diabete  le  nom  de  diabete  maigre.  Successi- 
vcment  apparaissent  les  symptomes  classiques  du  diabete  qui  rapidement,  en 
quelques  mois,  parfuis  en  quelques  semaines,  arrive  a  sa  periode  d'etat;  il 
revet  essentiellement  la  forme  aigue.  La  soif  est  ordinairement  intense  des  le 
debut,  1'appetit  devient  insatiable,  le  malade  a  uu  gout  prononce  pour  les  ali 
ments  feculents  et  une  aversion  extreme  pour  la  viande;  a  une  periode  plus 
avancee,  1'appetit  cesse  completement,  le  malade  refuse  toute  nourriture.  II  a 
parfois  de  la  constipation,  plus  souvent  des  selles  diarrheiques,  peu  colorees, 
argileuses  quand  il  y  a  ictere,  souvent  poisseuses,  analogues  a  du  goudron  et 
cxhalant  une  odeur  fe'tide.  Dans  4  cas  sur  10,  elles  ont  ete  trouvees  graisseuscs 
et  renfermaient  une  matiere  analogue  a  de  1'huile  ou  a  «  du  beurre  fige  apres 
avoir  ete  fondu  »  (Bright).  On  y  a  constate  la  presence  des  acides  stearique  et 
margarique  (Goldmann).  Rapidement  la  polyurie  devient  abondante,  atteint  les 
chiffres  de  8  a  15  litres  en  vingt-qualre  heures ;  elle  diminue  quand  la  diarrhee 
est  intense  (Lapierre).  La  glycosurie  se  montre  de  bonne  heure,  souvent  des  le 
debut,  et  la  quanlite  de  sucre  est  toujours  enorme;  on  a  constate  les  chiffres 
de  200,  de  500,  de  500,  de  800,  de  1000  grammes  dans  les  vin-t-quatre  heures. 
I/uree  est  aussi  presque  constamment  augmentee.  Le  malade  ne  peut  lutter 
longtemps  centre  de  telles  pertes,  et  rapidement,  presque  d'emblee,  il  arrive  a 
la  periode  d'autophagie;  sa  maigreur  est  extreme  et  il  succombc  dans  le  roarasme. 
Dans  la  moilie  d''S  cas  viennent  s'ajouter  des  symptomes  de  phthisic  pulmonaire 
(Lapierre) .  En  somme,  cette  forme  de  diabete  se  caracterise  par  sa  marche  aigue, 
1'intens.te  des  symptomes,  la  frequence  des  troubles  intestinaux,  1'apparition 
possible  de  selles  graisseuses  et  surtout  la  maigreur  excessive  pendant  toute  la 
<luree  de  la  maladie. 

En  resume,  on  peut  voir,  apres  1'exposc  que  nous  venons  de  faire,  que  ces 
formes  ne  correspondent  point  a  des  types  bien  distincts.  II  est  vrai  que  chez 
tel  diabetique  ce  sont  les  accidents  nerveux  qui  dominent  et  parai^sent  jouer 
uu  role  important  dans  la  production  du  diabete ;  que  chez  tel  autre  on  note 
surtout  des  antecedents  hereditaires  ou  personnels  qui  le  rattachent  a  la  grande 
diathese  arthritique  si  bien  etudiee  par  Bazin ;  que  chez  celui-ci  ce  sont  les 
troubles  digestifs  qui  semblent  tenir  la  premiere  place,  tandis  que  chez 
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celui-la  ce  sont  des  troubles  hepatiques ;  que  tel  diabetique  a  ete  gras  avant 
ou  pendant  son  diabete,  que  tel  autre  a  toujours  ete  maigre.  Mais  sout-ce  la 
des  d iff  rences  suffisantes  pour  etablir  des  varie'tes  de  diabetes?  nous  ne  le 
pensons  pas.  C'est  toujours  la  meme  entite  morbide,  le  diabete  sucre,  avec 
quelque  modalite  symptomatique  speciale,  motivant  des  formes,  si  Ton  vent, 
caraderisees  par  la  predominance  de  lei  ou  tel  symptome;  souvent  ce  ne  sont 
que  des  coincidences  morbides,  plus  souvent  encore  des  phases  successives 
de  la  meme  maladie. 

DIAGNOSTIC  —  Le  diagnostic  du  diabete  sucre  repose  avant  tout  sur 
1'examen  de  1'urine  et  la  constatation  de  la  glycose  dans  ce  liquifle  :  il  faut  done 
par  1'etude  des  autres  symptomes  etre  conduit  a  faire  cette  recherche,  et  dans 
bon  nombre  de  cas  elle  s'impose  tout  naturellement  a  1'esprit  du  clinicien. 
Lorsqu'uu  individu  dans  la  force  de  lYige  se  plaint  d'une  soil  exageree,  de 
frequents  besoins  d'uriner  qui  1'obligent  a  se  relever  plusieurs  Ibis  pendant  la 
nuit;  lorsque  en  outre,  il  fait  remarquer  avec  etonnement  que,  maigre  un  excel 
lent  appeti1,  il  maigrit  notablement  depuis  quelque  temps,  le  n  edecin  qui  dans 
ces  circonstances  negligerait  de  rechercher  la  presence  du  >ucre  d;ms  1'urine 
devrait  etre  taxe  d'etourderie  ou  d'ignorance.  Chez  un  semblable  malade  le 
diagnostic  est  facile;  il  s'impose  de  lui-meme  et  le  plus  souvent  1'analyse 
chimiqne  ne  fait  que  le  conlirmer.  On  a  alors  sous  les  yeux  un  diabete  confirme, 
a  marche  rapide. 

Mais  dans  d'autres  cas,  et  ce  sont  peut-etre  les  plus  frequents,  le  diabete 
reste  pendant  longtemps  cache ;  il  debute  insidieusement ;  les  symptomes  clas- 
siques  sont  a  peine  piononces,  ou  n'ont  pas  frappe  1'esprit  du  malade,  qui  se 
plaint  de  (roubles  divers,  insignia"  ants  en  apparence,  et  d<mt  la  veritable  cause 
peut  resier  longtemps  cachee  aux  yeux  d'un  clinicien  peu  expeiimenle  Aiiisi 
tantot  ce  sera  un  prurit  plus  ou  moins  generalise,  des  eruptions  diverses,  une 
balanite  persistante,  un  eczema  chroniquede  la  vulve,  des  poussees  de  furoncles; 
d'autres  lois  ce  seront  des  douleurs  nevrataiques  persislantes  gasfralgiques  ou 
autres,  de  la  dyspepsie,  un  lumbago,  un  sentiment  de  ialigne  inexplicable,  un 
amaigrissement  sans  motif;  dans  d'autres  circonstances,  le  sujet  encore  dans  la 
force  de  l'age  se  plaindra  d'avoir  vu  diminuer  rapidement  ses  faculies  viriles. 
Parfois  c'est  une  plaie,  une  bruluie  msignifiante,  qui  ne  se  cicatrice  pas,  qui 
devient  au  contraire  ulcereuse  et  meme  gangreneuse;  un  mauvais  etat  de  la 
bouche  et  des  gencives  qui  sont  fongueuses,  des  dents  qui  torn  bent,  de  la 
langue  qui  est  fendillee  et  couverte  d'unenduit  persistant;  ou  bien  d>  s  troubles 
visuels  tels  que  de  la  diplopie  ou  de  1'ambljopie,  le  debut  d'une  cataracte 
molle  chez  un  jeune  homme  ou  un  adulte.  Tous  ces  accidents,  legers  ou 
graves,  doivent  mettre  le  doute  dans  1'esprit  du  medecin,  el  commandent 
1'examen  de  1'urine;  souvent  on  y  trouvera  du  sucre  en  quantite  plus  ou 
moins  grande,  il  est  vrai,  mais  indeniable.  En  questionnant  alors  le  malade, 
on  apprendra  qu'en  effet  il  urine  un  peu  plus  souvent  depuis  quelque  temps, 
que  son  urine  laisse  des  taches  blanches  sur  son  pantalon,  que  partois  il  lui 
arrive  d'etre  oblige  de  boire  dans  la  journee  ou  dans  la  nuit,  ce  iju'il  ne  laisait 
jamais  autrefois.  Dans  ces  cas,  il  s'agit  habituellement  d'un  diabete  au  dtbut  et 
a  forme  chronique. 

Parlbis  enhn  le  diabete  reste  pendant  longtemps  meconnu,  ju^qu'a  ce  qu'un 
accident  des  plus  graves  vienne  en  reveler  1'existence :  c'est  tantot  un  anthrax 
ouim  phlegmon,  uue  gangrene  des  extremites ;  tantot  des  accidents  pulmonaires 
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ou  cerebraux  simulant  une  congestion  ou  uae  apoplexie,  et  pouvant  compro- 
mettre  rapidement  1'existence  :  combien  de  morts  subites  ou  reputees  telles 
ne  sont-elles  pas  dues  a  un  diabete  meVonnu? 

Une  fois  la  presence  du  sucre  reconnue  dans  1'urine,  reste  a  savoir  si  Ton  a 
sous  les  yeux  un  veritable  diabete  ou  une  glycosurie  simple;  c'est  la  parfois  un 
probleme  des  plus  de'licats  a  resoudre.  La  quantite  de  sucre  trouvee  dans  1'urine 
n'indique  rien  a  cet  e^ard,  car  il  est  des  glycosuries  tout  a  fait  passageies  qui 
peuvent  donner  lieu  a  une  emission    notable  de    sucre.    La  persistence    du 
sucre   pendant  un  certain  temps  est  un  signe  qui  parle    plus  en  faveur  du 
diabete;   enfin,   s'il  existe  avec  le  sucre   une  quantite  anormale    d'uree  dans 
1'urine,  on  pourra  affirmer  que  Ton  a  affaire  a  un  veritable  diabete.  11  iaut 
necessairement  faire.  1'examen  le  plus  complet  du  malade  et  s'assurer  qu  il  ne 
s'agit  point  d'une  glycosurie  due  a  une  consommation  exageree  et  accideutelle 
de  sucre  et  de  feculents,  a  une  grossesse  ou  a  1'etat  de  nourrice.  Le  sucre  peut 
encore  apparaitre  dans  1'urine  a  la  suite  de  maladies  aigue's,  telles  que  la  ticvre 
intermittente  (Burdel),  le  cholera  (Voit,  Lehmann,  Gubler),  la  variole  (E.  Gue- 
neau),  dans  le  cours  de  certaines  bronchites  chromques,  d'acces  d'asthme,  de 
certaines  nevroses,  etc.  On  ne  doit  pas  non  plus  oublier  que  la  glycosurie  peut 
survenir  a  la  suite  de   certains  empoisonnements  :  ainsi    Ha>se  1'a    observee 
apres  une  intoxication   par  1'oxyde  de  carbone,  Garrod  dans  an  empoisonne- 
ment  par  le  nitrate  de  potasse;   Righini  apres  1'usage  prolonge  du  i'er  et  de 
1'aloes;  l'administralion  de  la  strychnine,  du  chloroforme,  peuvent  egalement 
faire  paraitre  le  sucre  dans  1'urine.  Toutes  ces  causes  d'erreur  etant  ecarlees, 
on  rechcrchera  dans  1'observation  exacte  du  malade  les  symptomes  qui  ibrment 
le  cortege  habituel  du  diabete,   et  c'est  lorsqu'un  les  aura  trouves,   plus  ou 
moins  complets,  il  est  vrai,  souvent  tres-attenues,  qu'oii  pourra  sepronoucer  en 
counaissance  de  cause. 

La  constatation  de  la  glycose  dans  I'urine  etant  le  signe  essentiel  du  di«ibete 
sucre,  il  semble  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  d'insister  sur  le  diagnostic  differentiel, 
avec  d'autres  etats  morbides  caracterises  par  un  tableau  symptomatique  plus  ou 
moins  analogue,  presentant  surtoul  de  la  polyurie  et  de  la  polydipsie,  mais  daus 
lequel  la  glycosurie  fait  constamment  defaut;  nous  faisons  ici  allusion 
aux  diverses  formes  de  diabete  insipide,  a  la  polyurie  nerveuse,  et  meme  a  la 
nephrile  inlerstitielle.  Eu  elft-t  il  ueut  arriver,  a  certains  moments  du  diabete 
sucre,  surtout  a  la  derniere  periode,  que  la  glycose  disparaisse  de  I'urine,  ou 
ne  s'y  retrouve  plus  qu'en  quantite  tres-faible;  en  outre,  une  albuininurie 
plus  ou  moins  intense  survient  assez  communement  dans  la  periode  cachectique 
alors  que  le  sucre  a  parfois  disparu.  Si  dans  ces  circonslances  on  est  appele 
pour  ia  premiere  fois  pres  du  malade,  on  comprend  combien  le  diagnostic  pent 
etre  dil'ticile,  hesitant  meme;  nous  croirions  sortir  de  notre  cadre  en  insis- 
tant  davantage  sur  ce  point;  il  nous  suflit  d'avoir  indique  les  erreurs  pos 
sibles. 

Une  fois  le  diagnostic  du  diabete  sucre  nettement  reconnu,  il  faut  etablir 
1'age  de  la  maladie,  sa  forme  et  sa  cause,  problemes  dont  la  solution  importe 
pour  le  pronostic  et  le  trailernent. 

On  se  souviendra  alors  qu'au  debut  du  diabete  1'ensemble  symptomatique 
n'est  point  habituellement  complet;  la  polyurie,  la  polydipsic,  la  polyphagie, 
n'onl  point  encore  acquis  1'intensitequ'elles  auront  a  la  periode  d'etat;  le  sucre 
n'est  point  tres-abondant  dans  I'urine,  1'azolurie  manque  et  enfin  le  sujet  paruit 
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encore  en  pleine  sanle;  il  a  meme  souvenl  engraisse  d'une  facon  notable;  il  est 
a  la  periode  du  diabete  gias.  Plus  lard  le  tableau  classique  se  deroule  dans  son 
entier,  la  glycosurie  e.4  souvent  accompagnee  d'une  azoturie  intense;  enfm 
1'amaigrissement,  la  persistance  el  l'aggra\ation  des  symptomcs  marquent  le 
debut  de  la  periode  autopbagique,  ou  du  diabete  maigre.  Plus  tard  encore, 
lorsque  la  cachexie  survient,  les  symptomes  fondamentaux  scmblent  souvent 
s'amender ;  la  glycosurie,  la  polyurie,  la  polyphagie,  diminuent,  et  malheureu- 
sement  le  me'deciu,  loin  de  ^oir  la  une  amelioration,  ne  pent  considerer  ces 
signes  que  conmie  precurseurs  de  la  deYhfance  finale  de  Torganisme. 

11  est  souvent  bien  diificile  d'elabln  la  ibrn  e  et  la  cause  du  diabete;  s'il  est 
purement  alimentaire,  le  rfgime  exclusivement  azote  fera  disparaitre  prompte- 
ment  et  complement  la  glycosurie;  mais  c'est  presque  1'exception.  Le  diabete 
goutteux  ne  pourra  guere  etre  suppose  que  par  les  commemoratils,  les  antece 
dents  personnels  et  bereditaires  du  sujet ;  clans  ce  cas,  1'urine  contient  habituel- 
lement  de  grandes  quantites  d'acide  urique,  peut-etre  les  complications 
hepatiques  sont-elles  j.lus  frequmtes.  Le  diabete  d'origine  s^philitique 
sera  soupconne,  s'il  a  existe  chez  le  sujet  des  manifestations  syphilitiques 
anciennes  ou  recentes;  1'influence  seule  du  traitement  specifique  pourra 
trancher  la  question.  Enfin  c'est  encore  le  plus  souvent  par  les  commemoratifs 
qne  Ton  sera  conduit  a  admeltre  la  forme  que  nous  avons  discutee  sons  le  nom  de 
forme  cerebrale,  due  soit  a  un  traQmatisme  ancien,  a  une  tumeur  intra- 
cranienne,  et  surtout,  a  un  surmenement  intellectuel  exagere,  par  suite  de 
soucis,  de  chagrins,  de  travaux  trop  assidus,  reunis  souvent  a  une  existence 
sedentaire. 

On  ne  doit  point  oublier  que,  dans  les  hopitaux,  le  diabete  sucre  ou 
insipide  est  une  maladie  assez  frequemment  simulee  dans  un  but  facile  a 
comprendre.  11  sutfit  d'y  songer  pour  dejouer  ces  fraudes;  en  general  ces 
individus  meltent  du  sucre  de  canne  dans  leur  urine,  et  non  de  la  glycose; 
au  cas  contraire,  le  probleme  pourrait  parfois  ne  pas  laisser  que  d'etre  em  bar - 
rassant. 

La  partie  chimique  de  1'histoire  du  diabete,  concernant  les  precedes  d'analyse 
et  de  dosage  des  mate'riaux  de  1'urine,  ne  saurait  trouver  place  ici  sans  occa- 
sionner  de  nombreuses  repetitions.  Nous  renvoyons  done  aux  articles  GLYCOSURIE, 
UREE,  URINE,  etc.,  ou  cette  question  sera  traitee  avec  tous  les  developpements 
qu'elle  comporte 

PRONCSTIC.  Les  opinions  des  divers  auteurs  relativement  au  pronostic  du  dia- 
bele  sont  assez  variables  :  d'un  cote,  la  plupart  d'entre  eux,  Bouchardat, 
Durand-Fardel,  Oppolzer,  Seegen,  Marchal  (de  Calvi),  considerent  le  diabete 
comme  incurable;  de  1'aulre  Pavy,  Heller,  Griesinger,  Vogel,  Cantani,  citent 
des  cas  assez  nombreux  de  guerison.  Les  ecarts  des  chiffres  rapportes  dans  les 
statistiques  montrent  inconteslablement  qu'elles  sont  entachees  d'erreur,  soit 
que,  comme  le  remarque  Lecorcbe,  on  ait  pris  pour  des  guerisons  detinitives 
des  ameliorations  passageres,  soit  qu'on  ait  plutot  pris  pour  des  diabetes  de 
simples  glycosuries.  11  nous  parait  vraisemblable  que  le  veritable  dialiete,  une 
fois  confirme,  soit  pen  susceptible  d'une  guerison  radicale  et  definitive,  car 
la  plupart  des  observations  montrent  que,  quand  les  malades  ont  obtenu  par  un 
regime  et  un  traitement  bien  entendus  une  apparence  de  guerison,  i[  suffit  du 
moindre  ecart  a  ce  regime  pour  voir  reapparaitre  le  sucre  dans  1'urine.  Nean- 
moins,  quand  la  maladie  n'est  point  arrivee  a  une  periode  de  consomption,  quand 
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elle  n'affecte  point  nne  forme  aigue  et  par  consequent  rapidement  mortelle,  on 
peut,  ainsi  que  I'ont  montre  les  observations  consciencieuses  de  Bouchardat,  par 
un  regime,  une  hygiene  et  un  traitement  convenables  et  longuement  observes, 
obtemr,  pendant  de  longues  annees,  une  amelioration  qui  equivaut  presque  a 


une  guerison. 


Les  remarques  suivantes  sont  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue 
du  pronostic. 

Le  diabete  a  marche  aigue  est  rapidement  et  fatalement  mortel ;  le  diabete 
a  marche  chronique  est  beaucoup  moins  grave  et  susceptible  d 'amelioration  ou 
de  guerison  relative. 

Le  diabete  hereditaire  est  beaucoup  plus  grave  que  le  diabete  acquis. 

Le  diabete  essentiel  est  beaucoup  plus  grave  que  le  diabete  symptomatique; 
le  diabete  goutteux,  syphilitique  ou  cerebral,  est  susceptible  de  guerison  (Le- 
corche). 

Les  chances  d'amelioration  sont  d'autant  plus  grandes  que  le  diabete  est  arrive 
a  une  periode  moins  avancee. 

L'apparition  de  1'albuminurie  est  souvent  d'un  pronostic  grave. 

Les  complications  pulmonaires,  1'apparition  des  tubercules,  bien  que 
pouvant  suspendre  momentanement  Tin  tensile  de  la  glycosurie  (Griesinger), 
indiquent  toujours  un  pronostic  grave ;  il  en  est  de  meme  des  anthrax  et  de  la 
gangrene. 

Enfin,  lorsque  le  regime  azote  et  les  alcalins  n'ameliorent  pas  rapidement  la 
situation,  les  chances  de  succes  sont  faibles. 

Le  meilleur  moyen  d'etablir  le  pronostic  du  diabete  est  de  pratiquer  des 
dosages  re'guliers  du  sucre  et  de  1'uree,  de  mesurer  les  boissons  et  les 
urines,  et  enfin  de  peser  methodiquement  le  malade.  On  peut  ainsi  se  rendre 
un  compte  aussi  exact  que  possible  de  la  marche  et  des  progres  de  1' affection. 
Malheureusement  ces  donnees  ne  peuvent  guere  etre  obtenues  que  dans  les 
services  de  clinique ;  pour  la  pratique  ordinaire  quelques  dosages  de  sucre  et 
d'uree,  et  surtout  des  pesees  regulieres,  sont  les  seuls  moyens  mis  a  notre  dis 
position,  et  encore  nous  savons  tous  combien  il  est  parfois  difficile  deles  obtenir 
des  malades. 

II  est  encore  un  element  qui  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  pronoslic 
du  diabete  :  je  veux  parler  de  1'age  du  malade.  Chez  1'enfant,  en  eifet,  le  diabete 
sucre  offre  une  gravite  toute  particuliere  et  bien  mise  en  relief  par  les  travaux 
de  nombreux  auteurs  parmi  lesquels  nousciterons  surtout  Niedergesass,  Cantani, 
Senator,  Redon. 

Cette  maladie  est  beaucoup  plus  frequente  chez  1'enfant  qu'on  ne  le  pense 
ordinairement;  dans  le  tout  jeune  age,  I'impossibilite  de  recueillir  1'urine  em- 
peche  de  la  reconnaitre;  plus  tard  on  la  considere  seulement  comme  une  simple 
incontinence  d'urine.  On  neglige  trop  d'examiner  1'urine  de  ees  enfants  qui 
deperissent  sans  qu'on  puisse  en  decouvrir  bien  nettement  la  cause,  qui  est  sou- 
vent  alors  rapportee  a  la  tuberculose  pulmonaire,  complication  habituelle  du 
diabete  a  cet  age.  Outre  les  symptomes  ordinaires,  les  troubles  gastro-intestinaux 
sont  assez  frequents. 

Le  plus  souvent  le  diabete  chez  1'enfant  prend  une  marche  excessive- 
ment  rapide  :  Senator  1'a  vu  entrainer  la  morl  chez  des  enfants  de  douze  ans 
en  1'espace  de  trois  a  quatre  semaines.  Bekler  rapporte  le  fait  d'un  enfant 
de  huit  ans  qui  succomba  apres  cinq  semaines  de  maladie,  Jamai?  on  n'observe 
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la  forme  du  diabete  gras;  la  maladie  affecte  d'emblee  la  forme  du  diabete 
maigre  (Leroux). 

MARCHE,  DUREE.  Tous  les  diabetes  sont  loin  d'evoluer  dans  le  meme  espace 
de  temps;  le  plus  habituellement  la  duree  de  la  maladie  est  longue,  mais  parfois 
quelques  mois  sont  a  peine  passes,  que  deja  le  diabetique  est  arrive  a  sa  derniere 
periode,  apres  avoir  parcouru  rapidement  les  deux  premieres.  On  peut  en  juger 
par  le  tableau  suivant  que  Lecorohe  rapporte  d'apres  Griesinger.  Sur  88  cas,  la 
duree  a  ete  : 

Fois. 

DC  4  mois 1 

4  a  6  mois 2 

6  mois  a  1  an 13 

1  an  a  2 39 

2  a  3 20 

3  a  4 7 

4  a  5 2 

5  a  6 1 

6  a  7 2 

7  a  8 1 


Bence  Jones  a  rapporte  des  cas  de  diabete  datant  de  douze  a  seize  ans ;  Lecor- 
che  en  a  vu  dont  Texistence  remontait  a  vingt  et  trente  ans.  On  conceit,  du 
reste,  d'apres  ce  que  nous  avons  dit  du  debut  du  diabete,  combien  il  est  difficile 
d'enpreciserl'epoque,  nombr*  d'individus  pouvant,  pendant  unassez  long  temps, 
rester  diabetiques  sans  s'en  apercevoir. 

Cette  variete  dans  revolution  plus  ou  moins  rapide  du  diabete  f  lit  que  quel 
ques  auteurs  admettent  tin  diabete  aigu  et  un  diabete  chro  ique.  ^ans  doute,  si 
on  a  egard  a  la  duree  de  la  maladie,  cette  division  peut  se  jusiifier,  m.iis  elle 
n'impliquo  aucune  difference  dans  la  maladie  :  dans  le  diabete  ai^u,  les  sym- 
tomes  s'observeraient  dans  toute  leur  nettete',  apparaissant  regulierement  et 
s'enchainant  les  uns  aux  autres;  dans  la  forme  chronique,  ils  seraient  plus  con- 
fus;  la  glycosurie  parfois  caracteriserait  la  maladie  presque  a  elle  seule,  alors 
que  la  polyurie  et  la  polyphagie  manqueraient  souvent. 

Le  diabete  revet  souvent  ces  formes  frustes  dans  lesquelles,  en  s'appuyant  sur 
un  seul  symptome,  le  clinicien  est  oblige  en  quelque  sorte  de  deviner  la  maladie  ; 
c'est  dans  ces  cas  que  le  medecin,  parfois  embarrasse  pour  expli<juer  certains 
troubles,  dyspepliques  ou  autres,  cliez  un  ma  lade,  examine  les  urines  en  deses- 
poir  de  cause,  et  constate,  non  sans  quelque  surprise,  qu'elles  renferment  du 
sucre. 

La  marchedu  diabete  n'est  point  toujours  continue;  il  peutse  faire  des  remis 
sions  pendant  lesquelles,  sous  une  influence  therapeutique  ou  autre,  le  sucre 
disparait  de  Turine  pendant  un  certain  temps,  pour  reparaitre  ensuite  ;  c'est 
cette  forme  que  Rayer,  Bence  Jones  ont  decrite,  sous  le  nom  de  diabete 
intermittent.  Ce  n'est  point  vraisemblablement  une  forme  speciale.  En  effet, 
le  diabete  ne  s'etablit  pas  toujours  d'emblee;  certains  goutteux,  quelques 
individus  atteints  d'affeclions  pulmonaires ,  surtoat  les  astlrnatiques ,  et 
enfin  nombre  d'obeses,  voient  apparaitre  dans  leurs  urines,  a  certains  moments, 
du  sucre,  et  ils  eprouvent  quelques  symptomes  tels  que  la  polyurie  et  la  poly- 
dipsie :  sont-ce  la  de  vrais  diabetiques?  Nous  ne  le  pensons  pas  :  ils  ne  sont  que 
glycosuriques  :  il  n'y  a  done  pas  lieu  d'admettre  un  diabete  intermittent  comme 
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forme  speciale;   mais  la  constatation  de  ces  fails  cliez   un  individu  doit  fairc 
craindre  qu'il  ne  devienne  \Taiment  diabetique  a  un  moment  donne. 

Nous  avons  signale,  a  propos  du  pronostic,  1'influence  de  Tage  du  sujet  sur  la 
marche  de  la  maladie. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  Les  lesions  anatomiques  relevees  a  1'autopsie  des 
diabetiques  sont  aussi  nombreuses  que  variees  dans  leur  siege  et  leur  nature. 
Elles  portent  sur  les  centres  nerveux,  les  nerfs,  le  tube  digestif,  le  foie,  le  pan 
creas,  les  reins,  les  poumons,  etc.  Quant  a  leur  nature,  ce  sont  des  hemorrhagies 
ou  des  ramollissements,  des  indurations,  des  tumeurs  dc  natures  diverses,  des 
hypertrophies  ou  des  atrophies,  des  inflammations  chroniques,  des  scleroses,  des 
degenerescences.  D'autres  fois  enfin,  les  resultats  de  1'autopsie  sont  absolument 
negatifs;  il  n'y  aucune  lesion,  et  ces  cas  ne  sont  pas  les  moins  nombreux.  En 
presence  de  ces  fails  si  contradictoires,  il  est  impossible  de  reconnaitre  a  aucune 
de  ces  alterations  anatomiques  les  caracteres  de  Constance  de  siege  et  de  nature 
necessaires  pour  constituer  la  lesion  primordiale  de  la  maladie.  La  lesion  anato- 
mique  du  diabete,  si  toutefois  elle  existe,  est  done  encore  a  trouver.  Une  seule 
cependant  est  constante,  mais  variable  aussi  dans  ses  degres,  c'est  la  lesion  du 
sang;  elle  ne  doit  point  etre  etudiee  sur  le  cadavre,  mais  sur  le  sang  frais  a  sa 
sortie  de  la  veine ;  elle  suit  les  phases  de  la  maladie,  et  a  ce  litre  son  histoire  rentre 
presque  dans  la  partie  clinique.  Elle  n'est  point  elle-meme  primitive,  elle  est 
le  resultat  du  trouble  general  de  la  nutrition,  et  c'est  dans  le  liquide  sanguin 
que  viennent  s'accumuler  les  materiaux  divers  tels  que  le  sucre,  1'uree,  la 
graisse,  les  matieres  extractives  qui,  forme's  en  exces  ou  non  utilises  par  1'orga- 
nisme,  vont  s'eliminer  par  les  emonctoires  naturels,  notamment  par  les  reins, 
en  modifiant  la  composition  du  liquide  urinaire. 

Sang.  Habituellement,  I'aspect  exterieur  du  sang  ne  presente  rien  de  parti- 
culier  dans  le  diabete  sucre.  Cependant  Christison  et  P.  Frank  ont  signale  son 
aspect  graisseux;  d'apres  eux,  il  fournirait,  en  se  coagulant,  un  caillot  volumi- 
neux  et  un  serum  laiteux.  Cl.  Bernard  a  egalement  constate  que  le  serum  du 
sang  des  animaux  rendus  glycosuriques  etait  laiteux ;  les  analyses  de  Simon,  de 
Miiller  et  de  Rees,  ont  demontre  que  cet  etat  laiteux  etait  du  a  une  accumulation 
de  graisse  dans  le  sang  des  diabetiques.  Ainsi,  tandis  que  la  quantite  normale  de 
graisse  dans  le  sang  est  de  l?r,60  pour  1000  grammes  de  sang,  on  1'a  vue  s'elever 
a  5sr,64  (Simon)  et  a  6sr,77  (Miiller;.  Nous  avons  vu  plus  haut  comment  cet  etat 
de  lipemie  avait  servi  a  Sanders  et  Hamilton,  a  0.  Veit,  a  Slaar,  pour  expliquer, 
par  des  embolies  graisseuses  du  cerveau  et  des  poumons,  les  accidents  si  terribles 
du  coma  diabetique. 

Malgre  les  assertions  de  Mialhe,  le  serum  du  sang  est  constamment  alcalin 
chez  les  diabetiques,  lorsqu'on  I 'examine  a  1'etat  frais.  C'est  seulement  apres 
vingt-quatre  heures,  quelquefois  plus  tot,  que  1'acidite  du  se'rum  apparait,  par 
suite  de  la  fermentation  et  de  la  production  d'acide  lactique.  Lecorche,  s'appuyant 
sur  les  travaux  de  Salkovoski,  de  0.  Lassar,  de  J.  Kurlz,  admet  neanmoins  que 
Talcalinite  du  sang  peut  etre  plus  ou  moins  prononcee  :  selon  lui,  une  desalcu- 
linisation  legere  du  sang,  sans  toutefois  arriverjusqu'a  1'acidite,  peut  etre  impu- 
table  a  la  tendance  qu'ont  les  diabetiques  a  faire  de  1'acide  urique  en  exces,  a 
devenir  goutteux ;  I'alcalinit^  du  sang  serait  alors  insuffisante  pour  faciliter  la 
combustion  du  sucre,  et  c'est  ainsi  que  s'expliquerait  1'utilite  des  alcalins  dans 
le  traitement  de  certains  diabetes. 
La  lesion  caracteristique  du  sang  dans  le  diabete  sucre  est  I'hypergtycemie, 
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c'est-a-dire  1'apparilion  dans  le  sang  d'une  quantite  anormalc  de  sucre  de  gly- 
cose.  Aujourd'hui,  grace  aux  travaux  de  Gl.  Bernard,  on  ne  peut  plus  contester  la 
presence  du  sucre  dans  le  sang  a  1'etat  normal;  la  glycemie  est  uu  etat  physiolo- 
gique  absolument  independant  de  la  digestion  et  de  ['alimentation ;  mais,  dans 
ces  conditions,  on  ne  constate  dans  le  sang  que  des  traces  indosables  de  glycose. 
Des  que  pour  une  raison  quelconque,  soit  par  exces  de  production,  soit  par  defaut 
de  destruction,  la  quantite  de  sucre  augmente  dans  le  sang,  des  que  sa  propor 
tion  atteint  3  a  3,5  pour  1000,  le  sucre  passe  dans  1'urine  (Gl.  Bernard, 
Lelimann  et  Uhle).  La  presence  du  sucre  dans  le  sang  des  diabetiques  avail  deja 
ete  signalee  par  Bollo,  par  Ambrosiani,  Fonberg,  Binder,  Mac-Gregor,  puis  nie'e 
par  Nicolas  etGueudeville,Vauquelin  et  Segalas,  Henry  et  Soubeiian.  Les  analyses 
de  Bouchardat,  de  Miiller  et  Picard,  de  Bees,  de  Drummond,  ne  laissent  plus 
aucun  doute  a  cet  egard  :  nous  empruntons  au  prolesseur  Jaccoud  le  tableau  sui- 
vant,  qui  indique  la  quantite  de  sucre  pour  1000  parties  trouvees  chez  des 
diabeliques  : 

Sucre. 

Fonberg 0,35 

Ambro;iani 0,90 

Peligot 1,00 

Wuller 1,10 

Picard 1,25 

Rets 1,80 

Drummond 2,00 

La  recherche  du  sucre  doit  avoir  lieu  sur  du  sang  absolument  frais,  sinon  la 
fermentation  peut  1'avoir  fait  disparaitre.  Enlin  Thyperglycemie  peut  cesser  vers 
la  fin  de  la  maladie,  et  en  meme  temps  la  glycose  cesse  de  passer  ou  diminue 
dans  1'urine.  Le  sucre  en  exces  dans  le  sang  est  ainsi  repandu  dans  tous  les 
tissus  et  organes  qui,  bientot,  en  sont  impregnes;  chez  un  malade  deGriesinger, 
Binder,  analysant  le  sang  dans  les  differents  organes,  a  trouve  : 

Pour  100. 

Sang  du  co?ur  droit 0,05 

Foie 0^28 

Rate 0,23 

Cerveau 0,081 

Muscles  de  la  cuisse 0,038 

L'ureepeut  etre  egalement  en  exces  dans  lesang  des  diabetiques ;  de  memequ'il 
y  a  hypergljce'mie,  il  y  a  azotemie  (Gantani,  Lecorche).  Nous  avons  vu  que  1'azo- 
turie  du  diabetique  etait  variable,  tan  tot  marchant  parallelement  a  la  glycpsurie, 
tantot  en  sens  inverse,  tantot  meme  existant  separement.  11  est  done  intiniment 
probable  que  des  variations  analogues  survienneiit  dans  le  sang,  mais  des 
analyses  precises  nous  manquent  a  cet  egard.  C'est  a  cet  exces  d'ure'e  que  cer- 
t,i ins  auteurs,  Clark  et  Camplin  entre  autres,  out  tente  d'attribuer  certains  acci 
dents  nerveux  du  diabete;  mais  ici,  s'il  y  a  uremie  ou  azotemie,  il  y  a  azoturie, 
les  voies  d'elimination  restant  habituellement  libres,  tandis  qu'elles  ne  le  sont 
pas  dans  1'uremie  brightique,  par  exemple. 

En  meme  temps  qu'un  exces  d'uree,  il  y  a  egalement  dans  le  sang  exageration 
d'acide  urique  et  quelquefois  d'acide  hippurique  et  d'inosite  (Lecorclie);  enfm, 
dans  certains  cas,  on  aurait  constate  la  presence  de  1'acetone  (Berti,  Burresi). 

Le  sang  reufermant  du  sucre,  de  1'ure'e  et  d'autres  produits  en  exces,  a 
une  densite  superieure  a  la  moyenne  :  ainsi,  de  1028  a  10*29,  chiffre  nor 
mal,  elle  peut  monter  a  1033  et  1035  :  le  sang  est  done  plus  epais,  plus 
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visqueux,  circule  moins  facilement;  c'est  un  phenomene  important  sur  lequel 
Mac-Gregor  a  le  premier  attire  1'attention. 

Au  point  de  vue  de  1'albumine,  de  la  fibrine,  des  globules,  le  sang  des  diabe- 
tiques  n'est  que  bien  peu  modifie,  si  Ton  s'en  rapporte  aux  analyses  suivantesde 
Bouchardat  :  la  premiere  est  celle  du  sang  d'un  diabetique  a  sa  periode  d'etat 
et  supuortant  sa  maladie,  la  seconde  provient  du  sang  d'un  sujet  arrive  a  la 
periode  consomptive  : 

SANG    DE    DIABETIQUE    ENCORE    VIGOUREUX 

Albumine 67,12 

Filjrine 2,83 

Globules 127,22 

Sels,  matieres  extractives,  graisse,  glycose 11,22 

Eau 791,60 

SANG   DE   DIABETIQUE    ARRIVE   A   LA   DERN1ERE    PERIODE 

Albumiue 62,54 

Fil.rine 1,95 

Glubules 118,23 

Sels,  matieres  extractives,  corps  gras 8,52 

Eau 808,76 

Les  globules  rouges  paraissent  peu  modifies  dans  le  diabete;  Fonberg  a  dit 
qu'ils  avaient  une  tendance  a  s'accoler  par  leurs  bords,  et  qu'ils  etaient  marques 
de  points  noirs;  Lecorche  n'a  pu  retrouver  ces  alterations.  Leur  nombre  lui  a 
paru  plutot  exagere  que  diminue,  car  a  la  periode  d'etat  il  a  constamment 
trouve  une  moyenne  de  3  500  000  a  4  000  000  de  globules  rouges  :  mais  quelle 
valeur  peut-on  attacher  a  des  numerations  de  globules  faites  sur  un  s;mg  dont  le 
degre  de  dilution  doit  variersanscesse,  suivantquele  maladeabu  plusou  moins 
vecemmentune  quantite  considerable  deliquide?i\*ous  avons  vu  que  les  recherches 
de  Pettenhofer,  Voit,  Gaethgens,  avaient  prouve  d'une  fagon  inontestable  que 
le  diabetique  absorbait  moins  d'oxygene  et  exhalait  moins  d'acide  carbonique. 
Cette  diminution  d'absorption  d'oxygene  est-elle  due  a  h  diminution  du  nombre 
des  globules,  ou  fi  un  affaiblissement  du  pouvoir  absorbant  de  chacun  d'eux, 
c'est  la  une  question  qui  n'est  point  encore  resolue. 

Les  globules  blancs  et  les  globulins  ne  subissent  aucune  modification  dans 
leur  nombre  ou  leur  structure  (Lecorclie).  Cependant  de  recentes  recherches  ont 
montre  a  0.  Veil  que  les  globules  blancs  etaient  plus  nombreux  dans  le  diabete. 

En  resume,  dans  le  diabete  sucre,  le  sang  est  devenu  plus  dense,  plus  epais, 
plus  visqueux;  il renferme  en  quantite anormaleet  souvent  considerable,  toujours 
de  la  glycose,  souveutde  1'uree  et  des  matieres  extractives. 

Parmi  les  lesions  anatomiques  constatees  chez  les  diabetiques,  celles  du 
sijsteme  nerveux  appellent  en  premier  lieu  1'attenlion,  en  raison  du  role  que  les 
recherches  de  Gl.  Bernard  paraissent  leur  attribuer  dans  la  production  de  la 
maladie;  mais  la  diversite  de  leur  siege,  de  leur  nature,  de  leur  e'poque  d'appa- 
rition,  en  rend  encore  tres-difficile  rinterpretation. 

En  effet,  elles  peuvent  interesser  1'encephale,  la  protuberance,  le  bulbe,  la 
moelle  et  meme  le  pneumogastrique  et  le  grand  sympathique;  elles  sont  con- 
stituees  tantot  par  des  foyers  de  congestion  chronique,  d'inflammation,  d'hemor- 
rhagie,  de  ramollissement,  de  desintegration,  tantot  par  des  tumeurs  diverses, 
tubercules,  gliornes,  sarcomes,  syphilomes,  etc.  Dans  certains  cas  elles  semblent 
avoir  precede  1'apparition  du  diabete  et  peuvent,  en  consequence,  etre  regarde'es 
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comme  un  de  ses  elements  pathogeniques ;  d'aulres  fois,  elles  sont  bien  evidem- 
ment  secondaires. 

Les  lesions  du  plancher  du  quatrieme  ventricule  doivent  nous  occuper  tout 
d'abord. 

Levrat-Perroton,  Seegen,  Recklinghausen,  Richardson,  ont  rapporte  des  cas  de 
diabete  duns  lesquels  ils  ont  trouve,  a  1'autopsie,  une  tumeur  comprimant  le 
quatrieme  ventricule  ou  le  bulbe.  Cependant  Ve'ron,  qui  a,  dans  sa  these, 
reuni  dix-sept  observations  de  tumeurs  du  quatrieme  ventricule,  n'a  note  que 
trois  lois  la  glycosurie  d'une  facon  bien  nette. 

Recklinghausen  et  Richardson  ont  egalement  rapporte  des  faits  de  ramollisse- 
ment  infbmmatoire  du  bulbe  chez  certains  diabetiques ;  Charcot  enaurait  observe 
de  semblables. 

D'autres  fois,  ce  sont  des  foyers  hemorrhagiques  situes  dans  le  bulbe  et  la 
protuberance  (Murray,  Andral,  Gull  et  Barlow). 

Freiichs,  Rroca,  Leudet,  Fauconneau  Dufresne,  ont  cite  des  faits  de  ramol- 
lissement  du  quatrieme  ventricule.  M.  Luys  a  eYrit  tout  particulierement  les 
le'sions  qu'il  a  observees  sur  le  bulbe:  «  Chez  les  vieux  diabetiques,  la  coloration 
du  quatrieme  ventricule  presente  une  teinte  jaunatre  rosee  et  diffuse,  qui  rap- 
pelle  d'une  facon  tres-manif'este  celle  que  Ton  constate  dans  certains  foyers  a 
coloration  ocreuse  de  la  substance  cerebrale.  Les  capillaires  s'y  revelent  sous 
uue  apparence  excessivement  serre'e,  surtout  lorsqu'on  examine  la  surface  a  la 
loupe,  ou  bien  sous  forme  de  gros  troncs  turgides,  d'apparence  etoilee,  occupant 
les  regions  bilaterales  situees  sous  la  voute  des  pedoncules  cerebelleux  supe- 
rieurs;  ces  regions  sont  remarquables,  a  1'etat  normal,  par  une  tache  bistree 
correspondant  a  une  pigmentation  plus  accentuee  des  cellules  de  la  region;  elles 
sont  situees  au  niveau  de  1'implantation  des  pedoncules  cerebelleux  superieurs.  » 
C'est  cette  region  que  M.  Luys  a  designee  sous  le  nom  de  region  diabetique  du 
quatrieme  ventricule. 

Dans  certaincs  formes  chroniques  tres-avancees,  on  trouve  des  lesions  ana 
logues  au  niveau  des  regions  infe'rieures  du  quatrieme  ventricule,  au-dessous 
des  dernieres  fibres  acoustiques.  En  meme  temps  toute  la  substance  grise  est 
mollasse  et  incapable  de  supporter  la  pression  du  couteau  ;  elle  presente  aussi 
de  petites  depressions  en  forme  de  fossettes  irregulieres,  jaunatres,  bistrees,  qui 
correspondent  a  des  atrophies  localisees  par  resorption  de  la  substance  nerveuse. 

En  praliquant  des  coupes  a  1'etat  frais,  on  reconnait  que  1'hyperemie  ne 
s'arrete  pas  a  la  surface,  mais  qu'elle  gagne  la  profondeur,  dans  la  substance 
grise  du  quatrieme  ventricule  et  jusque  Hans  le  milieu  de  la  protuberance ;  la 
substance  grise  cent  rale  de  la  region  cervicale  de  la  moelle  participe  parfois  au 
meme  travail  congestif. 

Les  parois  des  capillaires  sont  epaissies  et  infiltre'es  de  granulations  rougeatres 
et  jaunaties;  par  places  on  trouve  dans  leur  epaisseur  des  exsudations  granu- 
leuses  formant  comme  une  petite  atmosphere  de  matiere  plastique  adherente ; 
ces  memes  parois  sont  inliltrees  de  matiere  colorante  d'origine  hematique. 

Les  cellules  nei  veuses  sont  irregulieres,  dechiquetees,  infiltrees  de  granula 
tions  jauualres;  leurs  prolongements  sont  rompus,  les  fibrilles  nerveuses 
ambiantes  sont  fragmentees. 

Ces  lesions  indiquent  done  un  etat  d'hyperemie  chronique  avec  exsudation 
diftuse  ayant  ameue  un  etat  de  degenerescence  des  elements  nerveux;  elles 
semblent  d'autant  plus  marquees  que  le  diabete  a  dure  plus  longtemps  (Luys). 
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MM.  Lancereaux,  Potain,  Fritz,  Zenker,  oat  rapporle  des  foils  analogues. 
Dickinson  a  decrit  e'galement  des  alterations  dues  a  I'hyperemie  chronique  des 
centres  nerveux,  et  plus  particulierement  de  1'olive,  du  plancher  du  quatricmc 
ventricule,  de  la  partie  centi  ale  de  la  moelle  et  meme  des  corps  opto-stries ; 
les  arteres  sont  dilate'es,  leurs  parois  epaissies,  leur  gaine  perivasculaire  dis- 
tendue  et  remplie  de  globules  rouges,  le  tissu  nerveux  environnant  est  en  e'tat 
de  desinte'gration  granuleuseet  re'sorbe  par  places,  d'ou  la  formation  d'excava- 
tions  pouvant  se  remplir  de  pigment  on  de  sang  extravase. 

Recemment  Taylor  et  Goodhart  ont  cherche  a  verifier  ces  lesions  vasculaires 
et  nerveuses  admises  par  Luys  et  Dickinson ;  ils  ont  soigneusement  examine  les 
centres  nerveux  de  9  diabetiques  et  sont  arrives  a  des  resultats  absolument 
negatifs  ;  d'autre  part,  \Yilks  et  Moxon  en  Angleterre,  Kiilz  et  Muller  en  Alle- 
magne,  n'ont  pas  ete  plus  heureux  ;  il  ne  serait  point  difficile  de  citer  de  nom- 
breuses  autopsies  dans  lesquelles  les  centres  nerveux  et  le  bulbe  ont  ete  trouve's 
parfaitement  intacts :  ces  lesions  bulbaires  ou  cerebrales  sont  done  loin  d'etre 
constantes  dans  le  diabete  sucre. 

Dans  un  cas,  Homolle  a  constate  un  e'tat  chagrine'  de  1'ependyme  du  quatrieme 
ventricule ;  ces  granulalions,  analogues  a  celles  decrites  par  Joire  dans  la  para- 
lysie  ge'nerale,  n'ont  rien  de  special  au  diabete  et  peuvent  se  rencontrer  sans 
glycosurie  dans  un  cas  d'hydrocephalie,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  une  inflammation 
chronique  des  enveloppes  cerebrales. 

Enfin  nous  signalerons  encore  les  fails  de  Scharlau  et  Vogel,  dans  lesquels  la 
moelle  epiniere  et  ses  enveloppes  etaient  alterees ;  ceux  de  Nyman,  Duben,  Huss, 
Henrot,  dans  lesquels  un  des  nerfs  pneumogastriques  a  ele  com  prime  et  atrophie 
par  une  tumeur;  recemment  A.  de  Fleuy,  dans  quatre  necropsies  de  diabetiques, 
avail  constate  1'bypertrophie  d'un  des  pneumogastriques.  Duncan  a  signale  une 
hypertropbie  du  grand  sympathique,  Rayer  celle  du  plexus  renal. 

Compare'es  aux  resultats  obtenus  par  Gl.  Dernard,  ces  lesions  nerveuses  offrent 
le  plus  grand  inte'ret :  d'accord  avcc  les  experiences,  elles  montrent  que  vrai- 
semblablement  il  n'existe  pas  un  point  unique  situe  dans  le  bulbe  dont  la 
lesion  determine  la  glycosurie,  mais  que  celle-ci  peut  dependre  de  lesions 
di verses  situees  en  des  points  varies  du  systeme  nerveux;  ce  fait  est  encore 
confirme  par  les  recherches  d'Ollivier  sur  la  glycosurie  consecutive  aux  he'mor- 
rhagies  cerebrales. 

Parmi  ces  lesions,  les  unes  sont  evidemment  consecutive?  au  diabete,  les 
autres,  et  surtout  certains  fails  de  tumeurs  ou  de  lesions  traumatiques,  ont 
surement  prece'de  son  apparition;  a  ce  litre,  on  ne  saurait  leur  refuser  une 
influence  pathogenique.  C'est  ce  qui  legitime,  pour  quelques  auteurs,  une 
forme  speciale  de  diabete,  le  diabete  cerebral.  Mais,  dans  bien  des  cas,  n'a-t-on 
pas  eu  sous  les  yeux  une  simple  glycosurie  plutot  qu'un  diabete  veritable?  Les 
fails  actuelsne  permettentpas  detrancher  cette  question  d'une  maniere  definitive. 

La  decouverte  de  la  fonction  glycoge'nique  devait  ne'cessairement  attirer  1'al- 
tention  vers  le  foie  comme  siege  de  la  lesion  caracteristique  du  diabet*:  or, 
malgre  de  nombreuses  recherches,  on  n'est  encore  arrive  qu'a  des  resultats  pen 
precis  et  souveht  contradicloires. 

L'hypertrophie  du  foie  est  1'alteration  qui  a  ete  signalee  le  plus  souvent; 

Percy,  Andral,  Cl.  Bernard,  Trousseau,  Seegen  et  d'autres  encore,  1'ont  con- 

state'e;  Lecorche  a  vu  le  poids  du  foie  atleindre  2000  grammes.  Tanlot  celt-e 

hyperlrophie  est  uniforme,  tantol  elle  se  localise  a  1'un  des  lobes  (Rother).  Elle 
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est  due  a  des  lesions  diverses  :  dans  certains  cas,  c'est  une  simple  congestion 
(Gerlach,  Andral,  Zenker) ;  d'autres  fois,  il  existe  une  veritable  hepatite  inter- 
stitielle  caraclerisee  par  une  proliferation  du]  tissu  conjonctif  inlerlobulaire 
(Wilks,  Stokwis);  dans  un  cas  de  Lecorche,  le  foie  avail  tout  a  fait  1'apparence 
du  foie  muscade.  Au  microscope,  quelques  observateurs  ont  constate  une  veri 
table  proliferation  des  cellules  hepatiques  (Stokwis,  Frerichs,  Pavy),  et  une  fois 
les  cellules  periphe'riques  des  acini,  c'est-a-dire  celles  qui  sont  directement  en 
rapport  avec  la  veine  porte,  auraient  ete  seules  hypertrophiees  (Rindfleisch). 
Recemment,  MM.  V.  Hanoi  et  G.  Chauffard  ont  observe  deux  cas  de  cirrhose 
hypertrophique  pignaentaire  chez  deux  malades  arrives  a  la  derniere  periode  de 
la  cachexie  diabetique. 

D'autres  fois,  le  foie  a  ete  trouve  atrophie  (Vogt,  Rayer,  Griesinger) ;  Beale, 
Munch  el  Tscherinow,  ont  siguale  une  atrophie  des  cellules  hepatiques  dont  le 
pigment  et  la  graisse  avaient  presque  comple'lement  disparu ;  la  cirrhose  atro- 
phique  du  foie  a  ete  observee  dans  le  diabete  ;  nous  en  avons  deja  parle  a  propos 
des  symplomes ;  enfm  Zimmer  a  nole  une  degenerescence  graisseuse  du  paren- 
chyme  hepalique. 

D'autre  part,  tres-souvent  le  foie  a  ete  trouve  absolument  normal,  ainsi  que 
le  prouvent  les  fails  de  Duncan,  Frerichs,  Durand-Fardel  el  d'autres  obser 
vateurs. 

II  serait  interessant  de  savoir  si,  chez  les  diabetiques,  le  tissu  du  foie  renferme 
plus  de  glycogene  ou  d'uree  qu'a  1'e'lal  normal ;  les  observalions  nous  manquenl 
a  eel  egard,  et  Lecorche  fail  remarquer  avcc  raison  combien  elles  sonl  difficiles 
a  faire,  attendu  que  d'abord  il  faudrait  operer  sur  le  foie  tres-rapidemenl  apres 
la  morl,  el  que,  d'autre  part,  par  suile  de  la  cachexie  finale  ou  des  complica 
tions  qui  ont  amene  la  mort,  le  plus  souvent  ces  substances  ont  disparu  ou  au 
moins  ont  diminue  notablement  de  quantite. 

Enfm  on  a  signale  dans  le  foie  de  certains  diabetiques  des  lesions  purement 
accidentelles,  telles  que  le  cancer  el  le  tubercule. 

Ces  differences  profondesqui  existent  dansl'etal  du  foie  chez  les  diabetiques 
montrent  bien  le  peu  de  cerlitude  de  nos  connaissances  a  eel  egard;  sans  doute 
rhyperlrophie,  si  elle  etait  constante,  s'expliquerait  bien  par  1'activite  exage'ree 
de  1'organe  dans  le  diabete,  exactement  comme  la  salivation  des  fumeurs  amene 
une  augmentation  du  volume  de  la  glande  parotide;  mais  ces  cas  sont  bien 
rares  comparativemenl  a  ceux  ou  le  foie  est  normal  ou  a  subi  des  lesions  abso 
lument  differentes.  La  difficulte  est  d'autanl  plus  grande  que  nous  savons 
aujourd'hui  que  cerlains  etats  congestifs  du  foie  et  certaines  cirrhoses,  absolu 
ment  etrangers  au  diabele,  peuvent  s'accompagner  de  glycosurie. 

Cawley  le  premier,  en  1788,  a  signale  une  alteration  du  pancreas  dans  le 
diabete;  Bright  en  rapporte  egalement  une  observation;  Bouchardat,  des  1846, 
insistail  sur  le  role  que  le  pancreas  pouvail  jouer  dans  le  diabete ;  cependant  il 
ne  parut  que  quelques  observalions  isolees  el  sans  commentaires  indiquant  des 
alterations  tres-diverses  de  cette  glande  chez  les  diabetiques  :  tels  sont  les  fails 
de  Griesinger,  Frericlis,  de  Harley,  de  Fles,  de  Harlsen,  de  Recklinghausen,  de 
Popper,  de  Klebs  el  Munch,  de  Lecorche.  Seegen  a  observe  divers  cas  de  diabete 
(15  sur  30)  dans  lesquels  le  pancreas  elait  alrophie,  ou  en  voie  de  degeneres 
cence  graisseuse,  ou  rempli  de  calculs.  Recemment  Lancereaux  en  a  rapporte* 
deux  exemples  nouveaux,  et  apres  1' analyse  de  ces  fails  et  de  ceux  anterieure- 
ment  public's  il  a  pense  pouvoir  elablir  une  variele  speciale  de  diabele  qu'il 
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-designe  sous  le  nom  de  diabete  maigre,  et  dont  la  earacteristique  anatomique 
serait  1'alteration  du  pancreas.  Ses  idees  out  etc  rapportees  en  detail  dans  1'inte- 
ressante  these  de  Lapierre.  Les  le'sions  du  pancreas  sont,  en  general,  des 
lesions  atrophiques;  tantot  elles  sont  primitives,  tantot  consecutives  a  une  obli 
teration  des  conduits  de  la  glande  par  des  calculs,  une  tumeur,  etc.  Finalement 
elles  aboutissent  a  la  suppression  fonctionnelle  de  la  glande.  L'atrophie  peut 
porter  sur  toute  la  glande,  mais  le  plus  souvent  elle  n'est  que  partielle,  et  alors 
c'est  la  queue  du  pancreas  qui  est  lesee  de  preference.  Parfbis  1'atrophie  est 
tenement  considerable  que  le  parenchyme  glandulaire  est  a  peine  reconnais- 
sable ;  il  est  transforme  en  une  masse  blanchatre,  dure,  fibreuse;  les  canaux 
ont  disparu  plus  ou  moins  completement  au  niveau  des  parties  malades ;  au 
microscope,  on  trouve  une  degenerescence  graisseuse  des  cellules  glandu- 
laires  et  une  sclerose  de  la  trame  conjonctive  ;  les  cellules  sont  etouffees,  la 
secretion  s'arrete,  et  de  la  glande  il  peut  ne  rester  qu'une  coque  fibreuse.  II  est 
impossible  de  savoir  si  la  lesion  a  debute  par  les  epitheliums  ou  par  le  tissu 
conjonctif  (Lapierre). 

Dans  un  autre  ordre  de  faits,  1'atrophie  de  la  glande  est  consecutive  a  1'obli- 
teration  des  canaux  excreteurs  par  des  calculs.  Ceux-ci  sont  en  nombre  tres- 
variable ;  dans  quelques  cas,  les  canaux  en  etaient  presque  remplis ;  d'autres 
fois,  il  n'y  en  a  que  deux  ou  trois  qui  prennent  alors  un  volume  considerable ; 
un  calcul  observe  par  Recklinghausen  mesurait  4  centimetres  de  longueur ;  les 
concretions  sont  compose'es  de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux.  La  se'cretion 
pancreatique  continuant  pendant  quelque  temps,  les  canaux  se  dilatent  derriere 
les  calculs  qui  les  obstruent :  de  la  leur  aspect  moniliforme  et  la  formation  de 
kystes  de  nombre  et  de  volume  varies ;  autour  de  ces  kystes  le  tissu  glandulaire 
s'atrophie  et  le  pancreas  est  constitue  alors  par  une  agglomeration  de  kystes 
dont  la  paroi  est  souvent  tres-dure.  Ces  kystes  renferment  un  liquide  blancliatre 
ou  jaunatre,  visqueux,  contenant  parfois  de  la  cholesterine  et  de  la  graisse,  des 
debris  de  cellules,  des  calculs:  il  est  done  probable  que  ces  kystes,  bien  qu'on 
ne  retrouve  pas  toujours  leur  abouchement  avec  les  canaux,  sont  des  kystes  par 
retention  (Lapierre).  Autour  d'eux  et  des  canaux  dilates  le  tissu  pancreatique 
est  tantot  dur,  sclerose,  tantot  mou  et  graisseux  (Lancereaux).  Enfin,  dans 
quelques  cas,  c'est  une  tumeur  cancereuse  de  la  tete  du  pancreas  qui  comprime 
le  canal  de  Wirsung  (Frerichs),  ou  un  abces  de  la  meme  partie  de  la  glande 
(Harley).  De  1'analyse  des  faits  lactuellement  connus  il  resulte  que,  pour  que  le 
diabete  d'origine  pancreatique  se  produise,  il  est  necessaire  que  la  lesion  de  la 
glande,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  en  abolisse  completement  la  secretion  (Lan 
cereaux,  Lapierre). 

Les  lesions  anatomiques  que  nousavons  de'crites  jusqu'ici,  c'est-a-dire  celles 
du  systeme  nevveux,  du  foie  et  du  pancre'as,  ont  pu,  dans  un  certain  nombre  de 
•cas,  etre  considerees  comme  ayant  ele  la  cause  premiere  du  diabete  :  il  n'existe 
done  point,  ainsi  que  nous  1'avons  de'ja  dit,  une  lesion  unique  caracterislique 
de  celte  maladie;  il  semble  que  plusieurs  organes  puissent,  par  leur  alte'ration, 
determiner,  evidemment  par  un  processus  different  pour  chacun  d'eux,  1'appa- 
rition  du  diabete.  C'est  la  un  argument  d'une  grande  valeur,  pour  les  auteurs 
qui  ont  de'crit  des  formes  dans  le  diabete. 

Les  alterations  qui  nous  restent  a  decrire  ne  sont  que  la  consequence  du 
diabete  lui-meme;  la  plupart  nous  sont  deja  connues. 

Le  tube  digestif  peut  etre  interesse  dans  ses  diverses  portions.  Dans  la  bouche 
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la  perte  des  dents  resulte  d'une  forme  speciale  de  carie,  la  carie  blanche,  ou  de 
la  gingivite  expulsive,  e'tudie'es  plus  haut  (Alquie,  Magitot,  Falck). 

La  muqucuse  linguale  est  parfois  le  siege  d'une  proliferation  epitheliale  situe'e 
en  avant  du  V  lingual,  particuliere  ou  generate,  et  donnant  a  la  langue  un 
aspect  villeux  et  une  coloration  brune  sur  lesquels  nous  avons  deja  insiste. 

L'eslomac  est  souvent  dilate  en  meme  temps  que  la  couche  musculeuse  est 
considerablemeut  hypertrophiee  ;  cet  etat  est  du  sans  aucun  doute  a  1'enorme 
quantite  d'aliments  qu'il  regoit  et  au  travail  musculaire  exagere  que  lui  impose 
la  digestion  chez  certains  diabetiques  polypbagiques.  La  muqueuse  est  souvent 
atteinte  d'un  catarrhe  chronique  (Rokitansky) ;  elle  e>t  epaissie  (Von  Dusch), 
hyperemiee  et  mame!onnee;  au  voisinage  du  pylore,  les  glandes  sont  saillanles 
et  manifestement  hypertrophiees  (Lancereaux).  De  meme  que  1'hypertropbie  de 
la  tunique  musculaire,  celle  de  la  muqueuse  et  des  glandes  n'a  pas  d'autre 
cause  que  le  fonctionnement  exagere  de  1'estomac.  Les  lesions  inflamniatoires, 
catarrhales,  existent  quand  surviennent  les  gastro-enteriles  et  les  dyspepsies  si 
frequentes  dans  le  cours  du  diabete. 

Les  reins  sont  tres-souvent  malades  cbez  les  diabe'tiques,  20  fois  sur  50 
d'apres  Rokitansky;  la  le'sion  consiste  presque  constamment  dans  une  nephrite 
parenchymateuse  plus  ou  moins  avancee  ;  elle  explique  certaines  albuminuries 
qui  viennent  compliquer  le  diabete.  La  nephrite  interstitielle  parait  beaucoup 
plus  rare  (Kuchenmeister) ;  une  fois  le  rein  etait  en  de'gene'rescence  amylo'ide 
(Christi-Buicli) ;  enfm  on  a  pu  y  observer  du  cancer  et  des  tubercules.  Miquel 
avail  signale  une  hypertrophie  simple  des  reins,  et  pour  lui  le  diabete  e'tait 
d'origine  renale ;  1'hypertrophie  simple  des  reins  peut  s'observer  chaque  fois 
qu'il  y  a  une  polyurie  notable  et  persistante. 

Enfm  la  muqueuse  de  la  vessie,  des  bassinets  et  des  ureteres,  est  parfois 
hyperemiee  (P.  Frank,  Vogt,  Alquie),  et  la  couche  musculaire  de  la  vessie  est 
hypertrophiee,  au  meme  titre  que  celle  de  1'estomac  (Fritz). 

Le  coeur  est  souvent  surcharge  de  graisse ;  la  fibre  musculaire  est  pale, 
parfois  en  degeneration  graisseuse ;  le  muscle  cardiaque  a  ete  Irouve  flasque, 
atrophie  (Paget,  Dickinson,  Scott  Donkin).  Les  arteres  sont  souvent  atheroma- 
teuses  ou  graisseuses;  depuis  Dupuytren,  qui  1'avait  remarque  le  premier, 
nombre  d'observateurs  ont  pu  le  constater.  Ordinairement,  cette  atheromasie 
n'est  point  etendue  a  tout  le  systeme  arleriel ;  elle  affecte  surtout  les  arteres 
du  cerveau,  de  laretine,  des  membres;  les  gros  troncs  arteriels  sont  souvent 
epargnes  (Lecorche);  cette  lesion  rend  compte  des  he'morrhagies  cerebrales  ou 
retiniennes  si  fre'quentes  dans  le  diabete,  des  ramollissements  ce'rebraux,  de 
certaiues  gangrenes,  et  enfin  de  ces  cas  interessants  d'asphyxie  locale  et  de  clau- 
dication  intermittente  observes  par  Charcot  chez  des  diabetiques.  Ges  alterations 
arterielles  sont  effet  et  non  cause  du  diabete,  ainsi  que  1'avaient  pense  Bischoff 
et  Piichardsoe;  «  c'esta  la  longue  duree  du  diabete,  a  1'atteinte  profonde  qu'il 
porteala  nutrition,  qu'eet  due,  sans  nul  doute,  la  tendance  qu'ont  a  se  produire 
la  degene'rescence  graisseuse  des  arteres  et  1'atheromasie  »  (Lecorche). 

En  etudiant  les  complications  qui,  dans  le  diabete,  peuvent  survenir  vers  les 
poumons,  nous  arons  decrit  les  lesions  qui  les  atteignent;  elles  sont  tres-fre- 
quentes  ;  Seegen  les  a  rencontrees  23  fois  sur  50  cas  de  diabete,  et  Ogle  10  fois 
sur  15.  La  bronchite  capillaire,  la  congestion  pulmonaire,  la  pneumonic  lobaire 
et  lobulaire,  ont  ete  constatees ;  les  lesions  qu'elles  determinent  n'offrent  rien  de 
special  au  diabete;  cependant  les  foyers  pneumoniques  ont  une  tendance  parti- 
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culiere  a  passer  r?pidement  a  1'etat  d'hepatisation  grise;  il  se  forme  ainsi  des 
excavations  d'origine  purement  inflammatoire  qui  peuvent  simuler  la  phthisic 
tuberculeuse;  \Yilks,  Seegen,  Pavy,  en  ont  rapporte  des  exemples.  Dans  d'autres 
cas,  c'est  une  veritable  ne'crose,  souvent  fort  etemlue,  qui  s'etablit  dans  le  paren- 
chyrae  pulmonaire  (Griesinger,  Monneret,  Scott,  Charcot,  Hodgkin). 

D'autres  fois,  ces  excavations  sont  reellement  de  nature  tuberculeuse;  on  ne 
peut  contester  aujourd'hui  que  la  tuberculose  pulmonaire  se  developpe  chez 
les  diabetiques  (Thaon,  Grancher,  Bertail)  ;  cette  question  a  ete  discutee  plus 
haul,  et,  si  Ton  admet  1'unite  de  la  phthisie  pulmonaire,  les  cavernes  d'origine 
purement  inflammatoire  seraient  assez  rares  (Ogle,  Lecorche). 

La  gangrene  pulmonaire  a  ete  egalement  observee  (Recklinghausen),  enfin  la 
plevre  peut  etre  le  siege  de  pleuresie  seche  (Rother,  Seegen),  de  pleuresie  puru- 
lente  (Gallard,  Fritz). 

Nous  avons  decrit  les  eruptions  di verses  qui  peuvent  survenir  sur  la  peau, 
les  furoncles,  les  anthrax,  lesulceres,  les  phlegmons  superficiels  et  profonds.  Les 
muscles  sont  parfois  le  siege  d'abces  interstitiels  (Richet),  les  apone'vroses  et  les 
tendons  peuvent  s'enflammer  et  s'exfolier  (Dionis,  Favrot),  et  le  tissu  osseux  a 
ete  atteint  de  necrose  (Richet,  Dionis,  Mussel). 

ETIOLOGIE.  Si  les  symptomes  et  les  complications  du  diabete  sucre  sont 
connus  aujourd'hui  d'une  facon  assez  precise,  il  n'en  est  pas  de  meme  de  ses 
causes;  elles  nous  echappent  le  plus  souvent,  et  nous  sommes  encore  reduits  a 
invoquer  des  considerations  d'ordre  general,  souvent  vagues  et  incompletes. 

Nous  ne  rechercherons  point  si  le  diabete  est  plus  frequent  aujourd'hui  que 
dans  les  temps  passes;  autrefois  il  passait  presque  constamment  inapercu, 
maintenant  nous  savons  le  reconnaitre. 
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Le  diabete  se  rencontre  a  tout  age  de  la  vie,  depuis  la  plus  tendre  enfance 
jusqu'a  la  vieillesse  la  plus  avancee;  Oppolzer  et  Kitselle  1'ont  observe  chez  un 
enfant  de  huit  jours,  Banner  chez  un  enfant  de  un  an,  et  Andral  chez  un 
enfant  de  trois  ans;  d'autre  part,  P.  Frank  et  Berndt  1'ont  vu  chez  des  vieil- 
lards  de  soixante-dix  ans,  et  Bouchardat  chez  des  vieillards  de  quatre-vingt- 
deux  ans  de  1'un  et  1'autre  sexe.  Mais  c'est  incontestablement  pendant  1'age 
adulte  qu'il  a  sa  plus  grande  frequence,  c'est-a-dire  entre  quarante  et  cin- 
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quante  aus;  c'est  la  ce  qui  ressort  du  tableau  ci-dessus  dresse  par  J.  Cyr  et  qui- 
resume  les  diverses  statistiques  de  Griesinger,  Durand-Fardel,  Andral,  etc., 
ci-dessus. 

D'apres  J.  Cyr,  I'uge  ou  Ton  rencontre  le  plus  de  diabetiques  du  sexe  mas- 
culin  est  entre  quarante-cinq  et  cinquante-cinq  ans,  tandis  que  pour  les  ferames- 
c'est  plutot  entre  trente-cinq  et  quarante-cinq  ou  meme  entre  trente  et  qua- 
rante  ans. 

Pour  Bouchardat  c'est  surtout  a  1'epoque  de  la  menopause  que  le  diabete  a  sa 
plus  grande  frequence  chez  les  femmes.  La  stalistique  des  deces  de  la  Grande- 
Bretagne  pendant  les  deux  periodes  de  1850  a  1860  et  de  1860  a  1870,  dressee 
par  "NY.  Roberts  et  Dickinson,  et  consultee  par  J.  Cyr,  elablit  que  dans  ces  vingt 
annees  le  diabete  a  amene  la  mort  de  2954  personnes  du  sexe  feminin  parmi 
lesquelles 

492  sont  mortes  cnlre 15  et  20  ans. 

650 25  et  35 

645 35  ct  45 

509 45  et  55 

568 55  et  65 

Le  maximum  des  deces  a  done  lieu  entre  vingt-cinq  et  trente-cinq  ans,  ce- 
qui  montre  a  fortiori  que  Je  maximum  de  frequence  du  diabete  chez  la  femme 
est  sans  doute  entre  trente  et  quarante  ans. 

Le  tableau  de  Griesinger  montre  que  cet  age  moyen  de  quarante  a  cin- 
quante  ans  n'est  exact  que  si  1'ou  ne  tient  point  compte  des  sexes ;  si  en  effet 
on  les  separe,  on  constate  que  I'influence  de  1'age  varie  pour  chacun  d'cux  : 
ainsi  pour  le  sexe  rnasculin  le  maximum  de  frequence  correspond  a  la  periode 
de  trente  a  quarante  ans,  tandis  que  pour  le  sexe  feminin  il  se  montre  de  dix  a 
trente  ans.  Yoici  ce  tableau  emprunte  a  Jaccoud  et  qui  comprend  190  cas  : 

AGE.  Hommes.  Femmes. 

cas.  p.  100  cas.  p.  100- 

De  0  a  10  ans 3  1,7  3          5,6 

10  a  20 22  12,7  14  26,4 

20  a  30 42  24,4  14  26,4 

50  a  40 49  28,4  11  20,7 

40  a  50 51  18,0  D          9,4 

50  a  60 11  6,3  3          5,6 

60  a  70 5  2,6  2          5,1 

70  a  80 2  1,1  0          0,0 

165  25 

L'influence  du  sexe  sur  la  frequence  du  diabete  parait  mieux  etablie.  Tous 
les  auteurs  en  effet  admettent  qu'il  est  beaucoup  plus  frequent  chez  1'homme 
que  chez  la  femme.  Ainsi,  d'apres  les  tables  mortuaires  anglaises  citees  prece- 
demment,  de  1850  a  1870  il  y  a  eu  en  Angleterre  11  042  cas  de  mort  par  le 
diabete,  dont  7505  homines  et  5757  femmes,  c'est-a-dire  presque  le  double  pour 
le  sexe  masculin  (J.  Cyr).  Sur  225  cas  de  diabete,  Griesinger  a  trouve 
i72  hommes  et55  femmes  seulement.  Sur  19  cas,  Jordao  a  observe  14  hommes 
et  5  femmes.  Pour  Oppolzer  (de  Yienne),  il  y  aurait  4  diabetiques  hommes  pour 
1  diabetique  femme.  Eniin  Lecorche  reunissant  diverses  statistiques  a  dresse  le 
tableau  suivant  : 
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Diabeliques.  Homines.  Femmcs. 

Zimmer  a  trouve,  sur.  ...  63  49                         fa 

Seegen 140  100                        40 

Betz 31  21 

Schaper 49  36 

Leudet 41 

Schmitz 104  11                         27 

137  310  117 

La  race  semble  avoir  une  influence  reelle,  mais  mal  connue ;  les  negres  ne 
seraient  atteints  qu'exceptionnellement ;  Copland  ne  1'aurait  constate  que  deux 
fois  chez  des  hommes  de  couleur;  Seegen  et  Bouchardat  considerent  le  diabete 
comme  frequent  chez  les  Israelites,  mais,  suivant  la  remarque  de  Bouchardat, 
ce  n'est  la  qu'une  simple  coincidence,  les  juifs  etant  bien  plutot  banquiers, 
commercants,  que  cultivateurs  ou  manouvriers;  c'est  chez  eux  une  question  de 
profession  et  non  de  race. 

L'influence  du  climat  dans  la  production  du  diabete  esl  bien  obscure ;  les 
conclusions  des  divers  observateurs  sont  absolument  contradictoires.  Le  diabete 
est  des  plus  frequents  en  Angleterre ;  ce  fait  ressort  des  nombreux  travaux  qui 
ont  ete  publics  sur  ce  sujet  dans  ce  pays,  ct  des  tables  de  moi  talite  dont  nous 
avons  plus  haut  cite  des  exemples.  Prout  affirme  avoir,  en  trente  annees, 
observe  pres  de  sept  cents  cas  de  diabete  ;  Babington  vit  a  un  certain  moment 
son  pere  qui  avail  une  clientele  etendue  donner  simultanement  ses  soins  a 
trente-trois  diabetiques.  L'Angleterre,  puis  la  Hollande,  semblent  done  les  pays 
privilegies  du  diabete;  on  en  a  conclu  que  les  pays  froids  et  humides,  souvent 
converts  de  brouillards,  predisposendent  a  celte  maladie.  Stoeberet  Tourdes  out 
egalement  signale  la  frequence  du  diabete  a  Strasbourg  ou  les  brouillards  sont 
assez  communs.  D'autre  part,  Dickinson  a  montre  que,  en  Angleterre,  le  diabete 
etait  plus  frequent  dans  les  populations  agricoles  que  dans  les  populations  manu- 
facturieres.  Or  les  premieres  se  nourrissent  beaucoup  plus  d'aliments  fe'culents 
que  les  secondes:  il  y  a  done  la  une  etiologie  complexe,  dans  laquelle  la  mau- 
vaise  nourriture,  Tabus  de  la  biere,  du  porter,  de  1'ale,  jouent  sans  doute  un 
role  bien  plus  important  que  les  brouillards  ou  le  froid  humide. 

En  Autricbe  le  diabete  serait  tres-rare  d'apres  P.  Frank ;  au  dire  de  James 
Willis  et  de  Lefebvre,  il  est  presque  inconnu  en  Russie.  En  Normandie  il  est 
assez  commun:  la  encore  est-ce  le  froid  ou  le  cidre  qu'il  faut  incriminer? 

En  pre'sence  de  ces  faits,  si  1'on  ne  peut  me'connaitre  que  le  diabete  parait 
surtout  se  developper  dans  les  pays  frais  et  humides,  en  revanche  il  ne  faut  pas 
croire  que  les  climats  chauds  en  soient  exempts  :  ainsi  au  Bre'sil  il  est  extre- 
mement  commun,  d'apres  le  rapport  d' Aquino  de  Fonceca,  de  meme  a  Ceylan 
selon  Christie ;  dans  1'Inde,  au  contraire,  le  docteur  Hunter  n'a  pu  en  constater 
un  cas  pendant  tout  son  sejour  au  Bengale.  On  voit  done  combien  cette  question 
etiologique  est  complexe,  chaque  climat  amenant  des  modifications  profondes 
dans  le  genre  de  vie,  1'alimentation  des  individus. 

L'here'dite  a  ete  contestee  comme  cause  de  diabete;  elle  ne  saurait  pourtant 
etre  nice  d'une  facon  absolue  :  assez  rarement,  il  est  vrai,  elle  se  pre'sente  sous 
la  forme  d'heredite  directe  ;  nous  en  citerons  pourtant  des  exemples  parfai- 
tement  authentiques ;  plus  souvent  peut-etre  on  la  voit  apparaitre  sous  forme 
d'heredite  collate'rale,  mais  ce  qui  est  incontestable,  c'est  que  le  diabete  se 
montre  dans  certaines  families  dont  les  membres  divers  sont  tons  plus  ou  moins 
sujets  aux  manifestations  variees  d'une  meme  predisposition  palhologique, 
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d'une  meme  dialhese  :  j'ai  nomme  I'arthritisme.  Souscette  forme  1'heredite  dans 
le  diabete  se  relie  done  a  1'influence  des  temperaments  et  des  constitutions;  elle 
n'echappe  pas  a  la  loi  encore  peu  connue  aujourd'hui,  mais  re'elle,  des  transfor 
mations  des  diatheses. 

L'heredite  directe  et  collate'rale  est  prouvee  par  les  fails  suivants  :  Isenflamm 
rapporte  avoir  connu  sept  descendants  d'un  diabetique  attaints  tous  de  la  meme 
maladie;  Rollo,  d'apres  Storer,  cite  le  cas  d'un  pere  mort  diabetique,  dont  le 
fils,  la  fille  et  la  fille  de  cette  derniere  furent  diabe'tiques.  Morton  a  vu  le  pere 
el  le  fils  diabetiques,  et,dans  un  autre  cas,  un  enfant  dont  les  trois  freres  etaient 
morts  de  cette  maladie.  Clarke  a  observe,  a  Nottingham,  une  famille  ou  six  en- 
fants  sur  douze  furent  alteinls  de  diabcie.  Mosler  a  donne  ses  soins  a  une 
malade  donl  le  pere,  la  mere,  le  fils  et  deux  sceurs,  furent  diabetiques.  Grie- 
singer  n'a  signale  1'heredite  dans  le  diabete  que  5  fois  sur  225  cas,  et  Andral 
2  fois  sur  84,  Schmitz  22  fois  sur  104;  Seegen  sur  140  malades  en  vit  8  dont 
les  peres  ou  meres  avaienl  ete  diabetiques;  dans  10  cas  le  diabete  atteignit  les 
i'reres  et  soeurs,  et  dans  4  autres  le  pere  ou  la  mere  en  meme  temps  que  des 
IVeres  et  soeurs.  Pavy,  Ebstein,  Marchal  (de  Calvi),  Jordao,  Mialhe,  etc.,  rap- 
portent  egalement  des  fails  qui  ne  font  que  confirmer  les  precedents. 

II  est  un  fait  clinique  admis  sans  conteste  aujourd'hui,  c'est  que  1'heredite 
(l,ms  le  diabete  ?e  cache  parfois  sous  des  allures  plus  complexes  que  celles  que 
nous  venous  d'indiquer.  11  est  assez  frequent  d'observer  sur  les  divers  sujets 
d'une  meme  famille  le  diabete,  la  goutte,  la  gravelle,  1'obe'site,  la  migraine,  le 
iliumatisme,  certaines  dermaloses,  c'est-a-dire  les  manifestalions  de  la  diathese 
iirihritique.  Bence  Jones  et  Marchal  ont  montre  que  la  goutte  pouvait  donner 
lieu  au  diabele;  sur  225  diabetiques  de  Griesinger,  4  etaient  ne's  de  parents 
goutteux;  d'aulres  fois  c'esl  le  diabete  qui  donnc  lieu  a  la  goutte  (Billard). 

Fauconneau-Dufresne  avail  pense  que  le  diabete  attaquail  surtoul  les  sujets 
robustes  (56  fois  sur  48  d'apres  son  releve);  mais  Landouzy  et  Marchal  (de  Calvi) 
ont  montre  que  ce  n'etait  la  qu'une  apparence,  que  ce  ne  sont  pas  les  consti 
tutions  fortes  par  predominance  du  systeme  musculaire  qui  soul  sujelles  au 
diabete,  mais  celles  qui  ont  une  certaine  tendance  a  Tobesite.  La  polysarcie 
crec  en  effet  une  predisposition  au  diabete  :  sur  100  diabetiques  Seegen  a  note 
r>0  obeses;  Zimmer  s\ir  62  en  a  trouve  18;  Ch.  Bouchard  a  observe,  sur  86  cas 
d'obesite,  que  6  fois  le  polysarcique  e'tait  nede  parents  diabetiques  et  deux  fois 
il  elail  diabetique  lui-meme.  Notons  qu'il  ne  faut  pas  prendre  pour  du  diabete 
I  A  glycosurie  passagere  que  Ton  observe  assez  habituellement  chez  les  obeses, 
yros  mangeurs  de  fe'culents. 

Chez  quelques  sujels,  le  diabele,  la  goulle,  la  gravelle,  la  migraine,  1'asthme, 
ollernenl  a  diverses  reprises.  Sur  270  cas  de  diabete,  Durand-Fardel  a  constate 
25  fois  la  gravelle,  10  fois  la  goutte,  5  fois  la  goutte  et  la  gravelle  reunies. 
Seegen  est  arrive  a  des  resultals  a  peu  pres  analogues;  Prout,  Garrod,  Bence 
Jones,  Raver,  Charcot,  ont  rapporte  de  nombreux  exemples  a  1'appui.  Ce  sont 
ccs  cas  de  diabete  reparaissant  par  moment  et  alternant  avec  d'autres  manifes 
tations  de  la  diathese  urique  qui  ont  ete  decrits  par  Bence  Jones  sous  le  nom  de 
diabete  intermittent.  Us  ne  constituent  pas  une  espece  speciale,  et  peut-elre 
meme  ne  doivent-ils  pas  etre  consideres  comme  un  veritable  diabete  sucre, 
mais  comme  une  simple  glycosurie  passagere,  souvent  liee  a  des  troubles  hepa- 
liques.  Quoi  qu'il  en  soil  de  cette  forme,  les  fails  abondent  pour  demonlrer 
la  relalion  etroite  qui  existe  enlre  le  diabete  et  les  diverses  manifestations  de 
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I'arlhritisme.  Gharcot  en  rapporte  un  exemple  frappant  dans  ses  lecons  sur  la 
goutte  : 


Pere,  brasseur 

]> 

» 

Obese. 

Diabete. 

Mort    phthisi- 
que  a  48  ans. 

Mere. 

Lymphatique. 

Sciatique. 

• 

» 

* 

1"  Oli,  brasseur. 

Scrofule,  kera- 
tite. 

Bhumatisme 

articulaire. 

Obese. 

Diabetea50ans. 

Vit  encore 
(60  ans). 

2*  fils,  brasseur. 

> 

Goutte  a25ans. 

Obese  a  35  ans. 

Diabete. 

Mort  dans  le 
delire. 

3'  fils. 

Lymphalique. 

Goutte  a  30  ans. 

Obese. 

Diabete. 

Mort  d'acci- 
dent. 

•4"  fils,  alcoolique. 

» 

i 

Obese. 

» 

Mort 
de  cirrhose. 

5e  fils. 

Keratite. 

Goutte. 

Obese  a  25  ans. 

Diabete. 

Mort    phthisi- 
que  a  4S  ans. 

Une  fille. 

» 

Goutte. 

Obe'se. 
i 

» 

Vit  encore. 

La  fille  de  celle-ci. 

» 

Gouite. 

Obeie. 

» 

Vit  encore. 

J'ai  pti  depuis  quelques  anne'es  observer  la  succession  des  diatheses  suivantes 
dans  une  famille  : 


1.  Grand-pere  maternel  a  deux 
filles. 

Diabetique. 

Mort  a  60  ans  d'une  pneumonie 
foudroyante. 

2.  La  premiere  fille. 

Rhumatisante. 

Vit  encore. 

Son  rr.ari. 

Goutteux  a  40  ans. 

Mort  a  53  ans  d'un  cancer 
de  1'estomac. 

La  deuxieme  fille. 

Grarelle;  pas  d'enfunts. 

Vit  encore. 

3.  Trois  enfants  issus  de  la  pre 
miere  fille. 
a.  Un  fils. 

Gravelle  a  29  ans. 

Vit  encore. 

b.  Une  fille. 

Lymphatique  et  obese  a  25  ans. 

Vit  encore. 

c.  Une  fille. 

Lymphatique  et  tuberculeuse. 

Morte  phthibique  a  20  ans. 

M.  Bouchard  a  etudie  tout  specialement  la  question  de  1'heredite  dans  le  dia- 
bete  et  de  ses  rapports  avec  les  autres  e'tats  morbides  ;  1'importance  de  ces  re- 
cherches  nous  oblige  a  donner  completement  leurs  resultats. 

Sur  100  cas  de  diabete,  25  fois  il  a  vu  le  diabete  chez  d'autres  membres  de 
la  famille. 

Sur  100  cas  de  diabete,  on  rencontre  dans  la  famille  les  maladies  suivantes  : 

p.  100. 

Le  rhumatisme 54 

L'obesite 56 

Le  diabete 25 
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p.  100. 

La  gravelle 21 

La  goulte 11 

L'asthme 11 

L'eczema 11 

La  migraine 7 

La  liihiase  biliaire 7 

Sur  100  diabe'tiques,  on  trouve,  soil  comme  antecedents  personnels,  soil  comme 
maladies  anterieures,  soil  comme  maladies  concomitantes  : 

Fois. 

L'obesite 45 

Le  rhumatisme  musculaire 22 

La  migraine 18 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu 16 

La  gravelle 16 

L'eczema 16 

La  lithiase  hiliaire 10 

Le  rhumatisme  arliculaire  chronique 8 

Les  nevralgies 8 

L'urticaire 8 

Les  hemorrhagies  fluxionnaires  diverse;* 6 

Le  pilyriasis 4 

L'asllime 2 

La  goutle % 

\ 

Ces  fails  demonlrent  amplement  qu'il  n'y  a  pas  la  une  simple  coincidence 
morbide,  mais  une  veritable  parents  pathologique.  Celte  loi  de  patbologie  gene- 
rale,  devine'e  par  Bazin,  le  pere  de  1'arthritisme,  (ant  critique  naguere  encore, 
recoil  aujourd'hui  une  eclatante  confirmation  ;  les  idees  humorales  qui  ont  brills 
d'un  si  vif  eclat  dans  la  medecine  francaise  de  la  premiere  partie  de  ce  siecle, 
obscurcies  pendant  un  certain  temps  par  les  doctrines  purement  anatomiques 
d'outre-Rhin,  reprennent  aujourd'hui  une  nouvelle  faveur.  Les  travaux  re'cents 
ont  pousse  plus  avant,  et  au  lieu  de  la  conception  vague  et  mal  defmie  de  1'ar 
thritisme,  nous  voyons  s'edifier  un  groupe  morbide  dont  les  divers  membres 
sont  relic's  entre  eux  par  une  etiologie  commune,  le  ralentissement  de  la  nutri 
tion.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  a  propos  de  la  pathogenic  du  diabete. 

Bouchardat,  un  des  premiers,  a  montre  1'influence  des  professions  sur  le  de- 
veloppement  du  diabete  ;  depuis  tous  les  auteurs  ont  pu  constater  1'exactitude 
des  re'sultats  auxquels  il  etait  arrive.  D'une  fa  con  gene'rale,  ce  sont  les  profes 
sions  sedentaires  qui  fournissent  la  plus  forte  proportion  de  diabetiques  :  ainsi 
les  notaires,  les  cures,  les  rentiers,  y  sont  tout  particulierement  sujets.  Sur 
145  diabetiques  dont  il  a  releve  la  profession,  Durand-Fardel  a  trouve  : 

Rentiers 25 

Commercants 15 

Cultivateurs 10 

Nolaires 12 

Pivtres 8 

Meilecins 7. 

Hommes  de  loi 9 

Les  cultivateurs,  les  fermiers,  deviennent  souvent  diabetiques  vevs  I'age  de 
quarante  a  cinquante  ans,  alors  que,  enrichis,  ils  cessent  tout  travail  manuel  et 
menent  une  existence  oisive  et  souvent  adonnee  a  la  bonne  chere. 

La  vie  sedentaire,  jointe  a  de  graves  preoccupations  intell«ctuelles,  morales, 
pecuniaires,  scientifiques,  est  une  des  conditions  qui  favorise  le  plus  1'explosion 
du  diabete;  les  hommes  politiques,  les  financiers,  les  banquiers,  les  savants, 
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payent  un  large  tribut  a  cette  maladie.  Sur  "20  hommes  de  quarante  a  cinquante 
ans  appartenant  a  cette  categoric,  Bouchardat  eslime  qu'il  y  a  au  moins  un  gly- 
cosurique.  La  fatigue  du  cerveau  a  une  reelle  influence  sur  le  developpement  de 
cette  maladie.  Cl.  Bernard  estimait  que  plus  d'un  tiers  des  membres  des  hautes 
societcs  savantes  rendait  du  sucre  dans  1'urine ;  celte  opinion  nous  a  etc  rap- 
portee  par  un  illustre  sa\ant  qui  la  tenait  de  Cl.  Bernard  lui-meme. 

En  France,  le  diabete,  comme  la  goulte,  est  rare  dans  la  population  des  hopi- 
taux  comparativement  a  ce  qui  se  passe  en  Angleterrc  surtout.  Aussi  on  a  dit 
que  le  diabele  etait  une  maladie  des  riches ;  la  raison  doit  sans  doute  en  etre- 
cherchee  a  la  ibis  dans  le  genre  de  vie  particulier  de  ces  deux  classes  de  la 
population,  1'une  menantune  vie  plus  sedentaire,  plus  large,  plus  adonne'e  a  la 
bonne  chere,  et  aussi  plus  sujette  bieu  certainement  aux  violentes  secousscs 
morales  el  aux  exces  de  travail  inlellectnel ;  1'autre  livree  a  un  travail  manuel 
plus  penible,  et  n'ayant  qu'une  nourriture  souvent  insuffisante  et  de  mauvaise 
qualite. 

C'est  encore  1'influence  du  regime,  de  la  vie  sedenlaire,  qui  explique  la  fre 
quence  du  diabete  chez  les  Israelites.  M.  Bouchardat  avail  deja  signale  ce  fait, 
et  sur  140  diabetiques  Seegen  en  a  trouve  56  appartenant  a  la  race  juive.  Les 
Juifs  en  effet,  comme  le  fait  remarquer  M.  Bouchard,  sont  presque  tous  citadins. 
De  race  industrieuse  par  excellence,  ils  se  livrent  surtout  au  commerce,  a  la 
banque,  dedaignant  le  plus  souvent  le  travail  manuel,  enfin  se  marient  exclusi- 
vement  entre  eux,  conservant  ainsi  les  influences  hereditaires  qu'ils  ont  recues 
de  leurs  aucetres. 

Les  causes  de  diabete  que  nous  avons  etudiees  jusqu'ici  sont  presque  unani- 
mement  admises  par  les  auteurs;  il  nous  reste  maintenant  a  passer  en  revue  un 
groupe  de  causes  plus  discutables,  les  unes  d'ordre  pathologique,  les  autres 
d'ordre  physiologique,  et  ayant  pour  caractere  commun  de  produire  chez  1'iudi- 
vidu  une  glycosurie  qui,  d'abord  passagere,  peut  devenir  permanente  et  consti- 
tuer  alors  un  veritable  diabete.  Nous  savons  en  effet  aujourd'hui  dans  combien 
de  circonstances  variees  le  sucre  peut  apparaitre  dans  1'urine ;  ce  n'est  point  ici 
le  lieu  de  trailer  largement  cette  question,  et  nous  renvoyons  le  lecteur  a  1' ar 
ticle  GLVCOSURIE,  ou  il  trouvera  lous  les  details  qu't-lle  comporte.  Pour  nous, 
elle  se  resume  en  ces  termes  :  une  glycosurie  passagere,  quelle  qu'en  soil  la 
cause,  peut-elle  entrainer  apres  un  certain  temps  un  veritable  diabete?  On  voit 
de  suite  combien  ce  probleme  est  difficile  a  resoudre  au  point  de  vue  clinique, 
les  observations  etant  forcement  incompletes  a  cet  egard ;  theoriquement  il 
touche  a  la  grande  question  de  la  pathogenic  du  diabete,  encore  si  obscure 
actuellement.  Neanmoins  la  plupart  des  auteurs  sont  affirmatifs  dans  ce  sens; 
Seegen  admet  que  toute  glycosurie  negligee  aboutit  fatalement  au  diabete  pour 
peu  qu'elle  se  prolonge;  Lecorche  accepte  egalement  cette  conclusion;  elle  est 
aussi  conforme  a  la  doctrine  de  Cl.  Bernard,  pour  lequel,  entre  la  glycosurie 
et  le  diabete,  il  n'y  a  qu'une  question  de  degre.  Neanmoins  le  probleme  reste 
encore  indecis ;  ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c'est  que  toutes  ces  causes 
n'agissent  que  comme  causes  determinantes  surun  terrain  predispose ;  telle  etait 
la  conclusion  du  professeur  Jaccoud  il  y  a  dix  ans  ;  elle  ne  peui  ctre  modifiee 
actuellement.  La  plupart  des  fails  qui  rentrent  dans  ce  groupe  ne  sont  que  de& 
glycosuries  plus  ou  moins  prononcees ;  ce  ne  sont  point  de  veritables  diabetes. 
Nous  restons  done  fidele  a  la  distinction  fondamentale  que  nous  avons  cherche 
a  etablir  au  commencement  de  cet  article,  et  c'est  seulement  apres  ces 
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reserves    que   nous  allons    passer   successivement    en  revue    ces    differentes 
causes. 

Les  travaux  de  Cl.  Bernard  ayant  jete  la  plus  vive  lumiere  sur  le  role  du  sys 
teme  nerveux  daas  la  glycogenie  et  la  glycosurie,  on  a  ete  tout  naturellement 
porte  a  appliquer  a  Thomme  malade  les  resultats  que  Tillustre  experimentateur 
avail  obtenus  sur  les  animaux :  de  la  1'influence  preponderate  que  nombre  d'ob- 
servateurs  tendent  a  attribuer  aux  lesions  ou  aux  troubles  du  systeme  nerveux 
dans  la  production  du  diabete. 

La  plupart  des  causes  capables  de  determiner  un  ebranlement  considerable 
du  systeme  nerveux  ont  ete  invoquees  comme  causes  du  diabete  :  ce  sont  le 
traumatisme,  certaines  lesions  cerebrales  siegeant  plus  particulierement  vers  le 
bulbc,  les  grandes  nevroses,  quelques  nevralgies  et  les  secousses  morales  vio- 
lenles.  On  ne  compte  plus  aujourd'hui  les  cas  dans  lesquels  un  Iraumatisme 
encephalique  a  ete  suivi  de  glycosurie  plus  ou  moins  persistante.  Fischer,  dans 
un  memoire  fort  interessant,  en  a  reuni  un  nombre  considerable.  Dans  certains 
cas,  on  aurait  observe  le  diabete  confirme  avec  son  cortege  habituel  de  sym- 
ptomes  (}.  Cyr).  Les  chutes,  les  coups  sur  la  tele,  surtout  sur  la  region  occipi- 
tale,  semblent  avoir  ete  souvent  constates  dans  cet  ordre  de  causes  ;  d'autres 
fois,  c'est  une  commotion  cerebrale  indirecte  a  la  suite  d'ime  chute  sur  les  pieds, 
par  exemple;  enfin,  plus  rarement,  c'est  un  traumatisme  sur  une  autre  partie 
du  corps  sans  grand  retentissement  sur  1'encephale,  et  dans  ce  cas  «  la  pre- 
tendue  influence  du  traumatisme  cephalique  pourrait  bien  n'etre  autre  chose 
que  celle  de  1'emotion  et  de  la  frayeur  »  (Jaccoud). 

Dans  bon  nombre  de  cas  rapportes  par  Seegen,  par  Barlow,  par  Gull,  par  Ri 
chardson,  par  Schmitz,  il  existait  une  affection  cerebrale  reconnue  et  noil  dou- 
teuse  avant  1'apparition  du  diabete. 

Dans  quelques  cas,  le  diabete  serait  consecutif  a  une  lesion  medullaire.  Ainsi 
Guraud  1'a  vu  survenir  chez  un  individu  qui  avait  ete  paraplegique  douze  a 
quinze  ans  auparavant,  et  qui  etait  reste  incompletement  gueri.  Becquerel  1'a 
egalement  observe  a  la  suite  d'une  myelite  et  d'une  hemorrhagie  rachidienne, 
Sieberta  la  suite  d'une  hemorrhagie  rachidienne  etKunckler  apres  une  meningo- 
myelite  partielle. 

On  a  egalement  cite  des  diabetes  consecutifs  a  des  acces  de  nevralgie  occipi- 
tale,  faciale,  sciatique  (Thompson),  a  des  nevralgies  multiples  (Andral),  le  plus 
souvent  a  des  cephalalgies  persistantes  (Gulden),  a  des  migraines  inveterees. 

Les  nevroses  ne  seraient  point  non  plus  etrangeres  a  la  production  du  diabete : 
ainsi  Niepce  et  Marchal  (de  Calvi)  ontsignale  1'hysterie,  1'epilepsie  et  Talienation; 
Seegen,  la  crampe  des  ecrivains;  Topinard,  la  paralysie  agitante;  Becquerel,  la 
paralysie  generale.  Howship  Dickinson  a  examine  les  urines  de  106  alienes  de 
nature  diverse,  et  est  arrive  aux  resultats  suivants  :  dans  29  cas,  la  reduction 
do  la  liqueur  cupro-potassique  etait  peu  sensible;  dans  18,  elle  etait  nette ; 
dans  5  seulement,  elle  indiquait  une  forte  proportion  de  sucre,  mais  jamais 
le  sucre  n'a  ete  assez  abondant  pour  donner  a  Turine  ou  aux  symptomes  les 
caracteres  d'un  diabete  manifests.  G'est  dans  la  manie,  et  principalement  dans 
la  forme  aigue  et  dans  la  melancolie,  qu'on  a  trouve  le  plus  souvent  du  sucre 
(cite  par  J.  Cyr). 

Si  les  nevroses  ou  1'alienation  men  tale  produisent  rarement  le  diabete  par 
elles-memes,  il  semble  d'apres  les  remarques  de  Jordao,  de  Niepce,  de  Marchal 
(de  Calvi),  que  souvent  le  diabete  se  rencontre  dans  les  families  dont  les  membres 
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ont  presente  des  desordres  cerebraux  plus  ou  moins  graves,  et  notamment 
1'epilepsie. 

Marchal  (de  Calvi)  a  vu  chez  les  descendants  de  diabetiques  des  attaques  de 
nerfs,  un  tremblernent  des  mains,  des  frayeurs  amenant  une  veritable  manie ; 
Seegen  a  constate  que  souvent  les  diabetiques  desccndaient  de  parents  morts 
d'affections  cerebrales  ou  mentales.  Dans  un  cas,  il  vit  une  fcmme  melancolique 
devenir  diabetique  et  mourir  de  son  diabete  au  bout  de  dix-sept  mois;  sa  mere 
avail  ete  melancolique  et  s'etait  suicidee ;  sur  six  freres  ou  soeurs,  quatre 
etaient  morts  d'affections  cerebrales,  le  cinquieme  devint  aliene  et  le  sixieme 
idiot.  Du rand-Fardel  et  plus  recmment  Cotard  ont  cite  des  cas  analogues. 

Enfin  los  perturbations  morales,  les  chagrins,  les  emotions  violentes  et 
repetces,  les  deceptions  de  1'age  mur,  les  exces  de  travail  intellectuel,  sont  bien 
certainement  une  cause  assez  commune  de  diabete,  sur  laquelle  Bouchardat, 
Prout,  Foster,  Pavy,  ont  spe'cialement  appele  1'attention ;  toutes  les  causes  capables 
de  surmener  le  systeme  nerveux  peuvent  produire  le  diabete.  Sur  8  cas  signales 
par  Schmitz,  3  fois  le  diabete  s'est  declare  apres  une  violente  frayeur,  et  5  fois 
a  la  suite  d'une  douleur  excessive  consecutive  a  une  blessure.  Ces  memes  causes 
aggravent  la  maladie  lorsqu'elle  existe  deja  :  J.  Cyr  a  vu  cbez  un  diabetique  en 
voie  d'amelioration  sous  Tinfluence  d'un  traitement  alcalin  la  quantite  de 
sucre  passer  du  jour  au  lendemain  de  66  a  90  grammes  a  la  suite  d'une  perte 
considerable  d'argent  au  jeu.  Chez  un  etudiant  en  medecine,  G.  Harley  constala 
a  diverges  reprises  la  presence  du  sucre  dans  1'urine  pendant  trois  semaines 
environ  apres  un  travail  excessif. 

Nous  avons  vu  que  le  sejour  dans  un  pays  froid  et  humide  semble  creer  une 
predisposition  au  diabete :  or  dans  certains  cas  1'exposition  a  un  froid  intense  a 
ete  considered  comme  la  cause  determinante  de  la  muladie;  sur  '225  cas  de 
Griesinger,  40  fois  il  en  aurait  ete  ainsi ;  Zimmer  en  a  rapporte  5  cas  sur  40. 
Un  refroidissement  supprimant  brusquement  une  secretion  pathologique  habi- 
tuelle  telle  que  la  sueur  des  pieds  (Mondiere,  Cramer,  Darwin,  in  Rayer), 
une  salivation  exageree  (Reil)  ont,  dans  certains  cas,  ete  suivis  de  1'apparition 
du  diabete;  d'apres  Sundelein,  une  fois  ii  aurait  ete  consecutif  a  un  sejour  trop 
prolonge  dans  1'eau  froide.  C'est  sans  doute  en  produisant  un  ebranlement 
nerveux  considerable  que  1'influence  brusque  du  froid  peut,  chez  un  sujet 
predispose,  determiner  le  diabete. 

Toutes  ces  le'sions  ou  ces  troubles  fonctionnels  si  varies  du  systeme  nerveux 
n'agissent  point  directement  pour  produire  le  diabete;  elles  agissent  sur  le 
systeme  nerveux  lui-meme  pour  en  modifier  le  fonctionnement.  C'est  tout  au 
plus  si  Ton  peut  admettre  que  les  lesions  du  bulbe,  par  exemple,  peuvent 
produire  par  elles-memes  le  diabete;  nous  avons  deja  montre  que,  si  elles  sont 
vraisemblablement  capables  de  determiner  la  glycosurie,  elles  ne  sauraient,  pas 
plus  que  les  experiences  des  physiologistes,  creer  un  veritable  diabete.  Ces  lesions, 
quelles  qu'elles  soient,  agissent  a  distance,  par  voie  reflexe  ou  autrement,  pour 
modifier  la  nutrition,  dont  le  systeme  nerveux  est  le  grand  regulateur. 

Les  troubles  digestifs  ont  e'te  considered  eomme  cause  de  diabete  par  certains 
auteurs,  notamment  par  Rollo,  puis  par  Bouchardat;  fie'quentes  dans  le  cours 
du  diubete,  surtout  a  sa  derniere  periode,  les  dyspe^sies  sont  rares  au  debut; 
et  moins  souvent  encore  on  peut  leur  attribuer  un  role  dans  le  developpement 
de  la  maladie.  Ainsi,  sur  84  malades  d'Andral,  4seulement  avaient  ete'  dyspepti- 
ques  avant  de  devenir  diabetiques;  sur  168  cas,  Cantani  n'a  constate  que  6  fois 
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une  gastrite  chronique.  II  est  done  bien  difficile  d'attribuer  une  grandc  valeur 
a  cette  donnee  etiologique ;  bien  souvent  on  a  pu  prendre  pour  causes  des 
troubles  dyspeptiques  qui  etaient  deja  sous  1'influence  d'un  diabete  meconnu  ; 
enfin  certains  troubles  digestifs  peuvent  s'accompagner  d'une  glycosurie  passa- 
gere  qui  ne  constitue  nullement  un  diabete. 

Les  maladies  du  foie  ont  ete  aussi  considerees  par  quelques  auteurs  comme 
une  cause  frequcnte  de  diabete;  le  role  du  foie  dans  la  glycogenie  semblait 
1'indiquer.  Zencker,  Andral,  Seegen,  Le'corche,  ontsignale  rhypertrophie  du  foie 
dans  le  diabete,  Munch  et  Tscheriuow  1'atrophie  et  la  degenerescence  graisseuse. 
Ce  sont  la  encore  des  lesions  non  constantes,  et  dont  la  variabilite  prouve  bien 
•qu'ellcs  sont  secondaires  et  purement  contingentes.  Les  congestions  du  foie  ne 
sont-elles  pas  frequentes  cbez  les  goutteux,  les  arthritiques,  les  hemorrho'idaires  ? 
Des  lors  rien  d'etonnant  deles  rencontrer  chez  cer tains diabetiques;  si  le  diabete 
consiste  dans  une  production  exageree  du  sucre,  il  est  naturel  que  le  foie,  sans 
•cesse  en  activite  exageree,  s'hypertrophie.  Comment  alors  expliquer  son  atrophie 
dans  d'autres  circonstances  ?  C'est  qu'on  a  souvent  pris  pour  des  diabetes  de 
simples  glycosuries  symptomatiques  d'une  alteration  du  foie.  La  simple  conges 
tion  du  foie  peut  amener  du  sucre  dans  1'urine;  Couturier,  Charcot,  Colrat, 
Lepinc,  ont  montre  que  certaines  cirrboses  du  foie  pouvaient  s'accompagner  de 
;glycosurie  lorsqu'on  donnait  aux  malades  une  alimentation  feculente  ou  sucree; 
•c'est  la,  sur  1'homme,  la  confirmation  des  experiences  de  Cl.  Bernard  etablissant 
la  glycosurie  par  obliteration  de  la  veine  porte.  Mais  ce  ne  sont  pas  la  de  vrais 
diabetes. 

Cependant,  nous  devons  signaler  ce  fait,  rapporte  par  J.  Gyr,  que  souvent  les 
medecins  de  Vichy  voient  le  diabete  se  developper  chez  des  gens  qui  ont  ete 
•atteints  de  maladies  de  foie,  telles  que  :  engorgement,  lithiase  biliaire.  Sur 
264  cas  de  diabete,  Durand-Fardel  a  constate  25  fois  la  coincidence  de  maladie 
du  foie.  Villemin  a  vu  le  diabete  survenir  chez  une  femme  obese,  age'e  et  ayant 
depuis  longtemps  des  calculs  biliaires.  H.  Johnston  rapporte  un  cas  analogue. 

Les  faits  de  M.  Bouchard  que  nous  avons  rapportes  montrent  la  coincidence 
frequente  de  la  lithiase  biliaire  et  du  diabete ;  la  lithiase  biliaire  reconnait 
aussi  pour  cause  un  trouble  de  nutrition,  dont  le  ralentissement  amene  la 
precipitation  de  la  cholesterine  dans  la  bile. 

Enfin,  si  la  contusion,  le  traumatisme  du  foie,  amenent  la  glycosurie  chez  les 
animaux,  il  n'est  point  encore  demontre  qu'ils  puissent  causer  le  diabete  chez 
riiomme.  Dans  deux  faits,  dont  1'un  a  I'Hotel-Dieu,  dans  le  service  de  Laugier, 
1'autre  a  la  Charite,  la  glycosurie  fut  reconnue  par  Bouchardat,  mais  elle  fut 
passagere  et  ne  dura  pas  plus  longtemps  que  les  symptomes  de  la  contusion 
hepatique  (cites  par  J.  Cyr). 

Tous  ces  faits  sont  sans  doute  inte'ressants  a  connaitre,  mais  ils  ne  nous 
semblent  point  suffisants  pour  conclure  a  1'origine  hepatique  du  diabete;  les 
alterations  du  foie  peuvent,  comme  certaines  lesions  cerebrates,  etre  la  cause 
de  glycosurie,  mais  il  n'est  point  encore  demontre  qu'elles  puissent  a  elles 
seules  produire  le  diabete. 

Des  travaux  re'cents  ont  appele'  1'attention  sur  certaines  alterations  du  pancreas 
comme  cause  de  diabete;  ils  reposent  uniquement  sur  des  fails  anatomiques  et 
sur  le  role  physiologique  de  cette  glande ;  nous  les  avons  exposes  a  propos  de 
1  anatomic  pathologique,  nous  y  reviendrons  en  etudiant  les  the'ories  du  diabete. 

Certaines  maladies  chroniques  du  poumon,  notamment  1'asthme,  1'emphyserae 
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pulmonaire,ontaussi  ete  considerees  comme  pouvant  determiner  le  diabete;  sans 
doute,  on  peut  observer  du  sucre  dans  1'urine  apres  les  acces  d'aslhme,  de 
coqueluche  chez  les  emphysemateux,  dans  certains  cas  de  phthisic  pulmonaire, 
chez  les  vieillards  atteints  d'atrophie.  senile  du  poumon ,  mais  toutes  ces  causes 
n'aboutissent  qu'a  developper  des  glycosuries  plus  ou  moins  passageres,  en 
rapport  avec  les  troubles  de  I'hematose;  il  n'est  point  demontre  qu'elles  puissent 
amener  un  veritable  diabete. 

L'e'tat  de  grossesse  ou  de  lactation  s'accompagne  assez  frequemment  d'une 
glycosurie  passagere  :  le  diabete  peut-il  en  etre  la  consequence?  Quelques  cas 
tres-rares  sembleraient  le  prouver.  Hufeland  rapporte  1'observation  d'une  fern  me 
qui  devint  diabetique  pendant  plusieurs  grossesses  conse'cutives.  Rennevitz  (cite 
par  J.  Cyr)  rapporte  un  fait  analogue;  Bouchardat  a  observe  avec  Roche  une 
jeune  femme  qui,  apres  avoir  allr.ite  simultanement  deux  enfants,  devint  diabe 
tique;  Marchal  (de  Calvi)  admet  egalement  que  la  glycosurie  puerperale  trop 
souvent  repetee  peut  etre  1'origine  d'un  veritable  diabete.  Enfin  J.  Cyr  a  vu  une 
jeune  fernme  dont  le  frere,  il  est  vrai,  etait  goutteux,  devenir  diabetique  apres 
la  suppression  de  la  lactation,  cinq  a  six  semaines  apres  son  accouchement. 

Enfin,  pour  Bouchardat,  1'age  dela  menopause  serait  une  cause  predisposante 
du  diabete  chez  la  femme ;  c'est  encore  une  epoque  ou  la  nutrition  generale  est 
profondement  troublee. 

[/inhalation  de  certains  agents  aneslhesiques  tels  que  Tether  ou  le  chloroforme 
produisent  parfois  une  glycosurie  passagere ;  Andral  aurait  observe  un  cas  de 
diabete  consecutif  a  1'inhalation  d'ether  presque  continuelle  pendant  plusieurs 
mois  et  souvent  poussee  jusqu'a  1'ivresse.  L'alcoolisme  ne  parait  pas  avoir 
d'influence  sur  le  developpemeut  du  diabete.  Latham  a  cite  deux  cas  de  diabete 
consecutif  a  rempoisonnement  par  1'arsenic;  dans  d'autres  faits,  il  accuse 
encore  un  traitement  arsenical  trop  prolonge  dans  des  cas  de  fievre  paludeenne ; 
cette  derniere  circonstance  suffit  pour  enlever  touterigueur  a  son  interpretation. 
Nous  en  disons  autant  des  cas  cites  par  Reynoso,  dans  lesquels  le  'mercure  est 
cousidere  comme  ayant  donne  le  diabete  a  des  syphilitiques. 

L'empoisonnement  parl'oxyde  decarbonen'ajamais  produit  qu'une  glycosurie 
passagere  plus  ou  moins  prononce'e  (Pavy,  Basse) ;  Garrod  cependant  aurait 
observe  le  diabete  chez  des  individus  empoisonnes  par  le  nitrate  de  potasse; 
Righini  1'aurait  vu  survenir  a  la  suite  d'un  traitement  prolonge  par  1'iodure  de 
fer  et  I'aloes. 

Nous  savons  aujourd'hui  que  la  glycosurie  peut  apparaitre  dans  le  cours  ou  a 
la  suite  de  certaines  fievres  graves:  typhus,  cholera,  erysipele,  pneumonic,  etc. ; 
ce  ne  sont  la  encore  que  des  glycosuries  passageres  et  non  des  diabetes,  ou  de 
simples  coincidences. 

L 'anthrax  a  ete  regarde  comme  pouvant  produire  le  diabete  (faits  de  Prout, 
de  Charcot,  de  Cabanellas,  de  Philippeaux  et  Yulpian).Mais,  quand  on  examine 
ces  observations,  on  peut  conclure  avec  Marchal  (de  Calvi)  qu'elles  ne  sont 
point  absolument  demonstratives,  attendu  que  1'etat  des  urines  n'avait  pas  ete 
constate  avant  1'apparition  de  1'anthrax.  D'autre  part,  le  diabete  peut,  rester 
longtemps  meconnu,  et  c'est  seulement  a  1'occasion  de  cet  anthrax  qu'on  songe 
a  examiner  1'urine.  La  question  reste  done  en  suspens.  Cependant  il  est  possible 
d'admettre  qu'un  anthrax  survenant  chez  un  individu  predispose  peut,  au  meme 
litre  qu'une  hemorrhagie,  ainsi  que  J.  Frank  1'a  observe,  qu'une  cause  d'affai- 
blissement  quelconque,  determiner  1'apparition  d'un  diabete.  Mais  le  plus  souvent 
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1'anlhrax,  quand  il  y  a  glycosurie,  n'est  qu'une  complication  d'un  diabete 
preexistant  et  ineconnu  j usque-la. 

Certains  etats  pathologiques  out  ete  considered  comme  pouvant  produire  le 
diabete;  nous  avons  deja  etudie  a  cet  egard  1'artbritisme  et  ses  manifestations; 
nous  devons  signaler  en  outre  la  syphilis  et  1'impadulisme. 

La  syphilis  pourrait  intervenir  de  deux  facons:  dans  certains  cas  elleagirait  en 
produisant  des  lesions  nerveuses,  gommes  ou  autres ;  d'autres  fois,  suivant  Lecor- 
che,  elle  agirait  a  titre  de  maladie  debilitante,  denutritive,  sans  lesions  locali- 
sees.  Scott,  J.  Frank,  Seegen,  ont  emis  la  meme  opinion.  Cette  notion  est  de  la 
plus  haute  importance  au  point  de  vue  Iherapeulique ;  Dub  a  rapporle  deux  obser 
vations  de  diabete  gue'ri  par  un  traitement  antisyphilitique. 

L'impaluclisme  a  ete  considere  par  Burdel  comme  pouvant  produire  le  diabete 
et  la  glycosurie;  recemment  M.  Verneuil  a  soutenu  de  nouveau  cette  these;  elle 
n'a  point  tarde  a  trouver  des  contradicteurs  (Sorel,  A.  Masse).  De  1'analyse 
rigoureuse  des  fails  il  resulle  que,  si  les  acces  paludeens  peuvent  determiner 
une  glycosurie  passagere  plus  ou  moins  intense,  il  n'est  point  demontre  que  le 
diabete  vrai  ait  jamais  reconnu  pour  cause  une  intoxication  paludeenne.  Des  acces 
repetes  de  fievre  paludeenne,  s'accompagnant  de  glycosurie,  peuvent-ils  conduire 
au  diabete?  Les  observations  nous  semblent  insuffisantes  pour  le  prouver,  et  dans 
les  cas  observes  ce  sont,  pensons-nous,  de  simples  coincidences ;  1'erreur  vient  de 
ce  que  souvent  on  a  pris  pour  synonymes  les  mots  de  glycosurie  et  de  diabete. 
Cependant  nous  devons  ajouter  que  Griesinger  aurait  observe  une  semblable 
origine  10  fois  sur  225  et  Seegen  7  sur  140. 

Pour  terminer  1'ctude  e'tiologique  du  diabete  sucre,  il  ne  nous  reste  plus  qu'a 
rechercher  le  role  attribue  a  ['alimentation  dans  sa  production.  Depuis  long- 
temps  Bouchardat  avail  observe  chez  les  diabeliques  «  un  gout  tres-prononce 
pour  le  pain  et  pour  les  aliments  feculents  et  sucres ;  ils  mangent  trop  vite  et 
avalent  sans  macher.  Je  n'ai,dit-il,  trouve  que  tres-peu  d'exceptions  a  ce  fait.  » 
Pour  lui,  il  y  a  saturation  de  1'organisme  par  les  materiaux  glycogeniques,  et, 
pour  pcu  qu'une  cause  quelconque  entrave  la  destruction  du  sucre  dans  le  sang, 
ce  principe  apparait  dans  les  urines. 

Griesinger  rapporte  un  grand  nombre  de  fails  ou  le  diahete  parait  du  a  une 
alimentation  trop  exclusivement  feculente  ou  sucree;  Schmitz,  Marchal  (de  Calvi), 
ont  egalement  observe  plusieurs  fails  analogues.  Le  docteur  Girard  (de  Marseille) 
a  relate  le  fait  suivant  :  un  pretre  de  quarante-quatre  ans,  d'une  forte  consli- 
lulion,  est  instiluteur  dans  une  famille  riche  ou  il  esl  habitue'  a  une  bonne  nour- 
riture;  il  entre  a  la  Trappe,  ou  sa  nourriture  devient  exclusivemenl  feculente,  et 
deux  mois  apres  il  esl  diabetique.  En  outre,  le  meme  malade  assura  au  docteur 
Girard  que  le  diabete  etail  Ires-frequent  chez  les  moines  du  couvenl;  ce  fait  a 
ele  rapporte  egalement  par  le  superieur  de  la  Trappe  a  1'un  de  nos  maitres,  de 
qui  nous  le  tenons. 

Quelques  auteurs  ont  pense  que  1'abus  du  sucre  comme  aliment  pouvait  deter 
miner  le  diabete;  Cantani  assure  qu'il  est  tres-frequent  en  Amerique  parmi  les 
negres  occupes  a  la  recolte  des  Cannes  a  sucre  dont  ils  sucent  la  liqueur.  D'autre 
part,  le  meme  auteur  a  constate  que,  sur  168  cas  de  diabete  qii'il  a  observes, 
161  fois  il  y  avail  abus  des  aliments  amylace's  ou  sucres  avec  defaut  d'aliments 
albumineux;  dans  28  cas  il  y  avail  abus  special  et  quotidien  de  sucreries,  ^ele'es 
douces,  sirops,  et  les  malades  avaient  fait  une  consommation  extraordinaire  de 
suore  de  Cannes.  A  cole'  de  ces  fails  on  pourrail  Qn  citer  d'autres  qui  sont  contra- 
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dictoires;  nous  rappellerons  sculement  celui  de  Brouardel,  qui  observa  dans  le 
service  de  Lorain  deux  jeunes  patissiers  «  qui,  pour  economiser  tout  1'argent 
qu'ils  gagnaient,  ne  mangeaient  plus  que  le  sucre  en  poudre  qu'ils  puisaient 
dans  la  provision  de  leur  patron.  Us  furent  pris  tous  deux,  apres  quinze  ou  dix- 
huit  jours  de  ce  re'gime,  d'une  ve'ritable  eruption  confluente  de  furoncles.  Us 
etaient  amaigris,  mais  ne  pre'sentaient  pas  de  sucre  dans  les  urines  lors  de  leur 
entree  a  1'hopilal.  » 

Magendie  rapporte  encore  1'experience  suivante  faite  par  un  medecin  anglais, 
Starck.  Voulant  etudier  la  proprie'te  nutritive  du  sucre,  ce  me'decin  s'en  nourrit 
exclusivement  pendant  un  mois,  mais  il  fut  oblige  de  renoncer  a  ce  regime  :  il 
etait  devenu  boufll  et  tres-faible,  et  il  avait  des  taches  rouges  livides  au  visage; 
il  mourut  peu  de  temps  apres  son  experience,  dont  il  fut  vraisemblablement  la 
victime. 

Dans  ces  cas  1'alimentation  exclusivement  sucree  semble  agir  en  produisant 
des  phenomenes  analogues  a  ceux  de  1'inanition ;  c'est  aussi  a  ce  resultat  que 
sont  arrives  les  experimenlateurs.  Pour  quelques  auteurs,  I'accumulation  du 
sucre  dans  le  sang,  en  dehors  meme  de  toute  maladie,  pourraitdonner  naissance 
a  une  sorte  d'empoisonnement. 

Pour  Durand-Fardel  «  le  sucre  qui  n'est  pas  elimine  par  les  urines  penetre 
les  tissus,  et  determine  un  veritable  etat  d'intoxication  sucree,  auquel  il  faut 
rapporter  la  plupart  des  symptomes  et  des  accidents  du  diabete,  et  defmitivement 
la  cachexie  simple  et  meme  tuberculeuse  »  (Comm.  orale,  in  Brouardel). 

L'alimentation  surabondante,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  peut  egalement  pro- 
duire  le  diabele;  il  est  parfaitement  evident  que  les  gens  habitues  a  la  bonne 
chere,  a  une  nourriture  succulente,  sont,  en  France  au  moins,  bien  plus  sujets 
au  diabete  que  ceux  dont  1'alimentation  est  modeste.  Ges  individus,  comme  les 
gros  mangeurs  de  feculents,  absorbent  plus  de  matieres  amylacees  qu'ils  n'en 
ont  besoin  :  ils  ont  done  cette  glycosurie  amylacee  que  Ton  observe  si  frequern- 
mentchez  les  obeses  amylivores;  elle  peut  etre  le  point  de  depart  d'un  diabete; 
c'est  elle  qui  disparait  parfois  completement  par  un  regime  azote. 

«  Cependant,  dit  Lecorche,  1'mdividu  qui  a  subi  1' influence  des  feculents,  bien 
que  mis  au  regime  azote  le  plus  strict,  continue  pendant  plusieurs  jours  encore  a 
fabriquer  d'enormes  proportions  de  glycogene,  et  a  rendre  de  grandes  quantites 
de  sucre.  »  Pour  lui  les  feculents  constituent  un  des  meilleurs  excitants  du  foie, 
qui  continue  ainsi  a  former  du  sucre  meme  apres  la  suppression  des  aliments 
fe'culents.  II  semble  done  que  1'abus  de  cette  nourriture  peut  causer  une  glyco 
surie  passagere  et  susceptible  de  passer  a  1'etat  permanent. 

Une  alimentation'insuffisante  comme  quantite  et  comme  qualite  peut  egalement 
amener  le  diabete;  Durand-Fardel  1'a  vu  survenir  chez  un  individu  a  la  suite  de 
1'observance  tres-rigoureuse  d'un  careme;  Tardieu  lui  a  communique  «  le  fait 
d'un  ancien  prefet  habitue  a  une  bonne  table,  qui  par  suite  de  la  perte  complete 
de  ses  dents  avait  du  renoncer  a  1'usage  de  la  viande,  et  se  nourrissait  presque 
exclusivement  de  legumes  mal  tritures ;  il  devint  diabetique  et  ne  consentit  que 
quelques  mois  apres  a  se  munir  d'un  ratelier.  Aussitot  qu'il  cut  recouvre  la 
mastication  et  qu'il  fut  revenu  a  un  re'gime  convenable,  le  diabete  cessa  et  n'avait 
pas  reparu  depuis  5  ans  quand  le  malade  mourut  d'une  apoplexie  cerebrals.  » 
Andral  a  observe  un  cas  de  diabete  par  alimentation  insuffisante  «  chez  un  enfant 
de  trois  ans  qu'une  femme  mercenaire  avait  presque  laisse  mourir  de  faim.  » 
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Parrot  a  conslate  de  la  glyeosurie  chez  les  enfants  athrepsiques,  mais  il  n'a  point 
constate  de  diabete. 

Ainsi,  bien  que  le  fait  ait  ete  vivement  conteste,  il  semble  demontre  que  le 
diabete  puisse  reconnaitre  comme  origine,  tantot  une  nourriture  trop  abondante 
et  surtout  trop  ricbe  en  matieres  feculentcs  et  sucrees,  tantot  au  contraire  une 
nourriture  insuffisante  a  la  fois  comme  qualite  et  comme  quantite. 

L'influence  des  boissons  sur  la  production  du  diabete  est  encore  bien  plus 
discutable  que  celle  de  I'alimentation.  Bouchardat  affirme  que  Tabus  des  boissons 
fermentees,  du  cidre,  de  la  biere,  du  \in  nouveau,  et  plus  particulierement  du 
vin  de  Champagne,  peut  occasionner  le  diabele.  G.  Ilarley  attribue  en  Angleterre 
la  frequence  du  diabete  a  Tabus  des  spiritueux;  Dickinson,  au  contraire,  est  d'un 
avis  tout  a  fait  oppose.  En  somme,  Tinfluence  de  Talcool  reste  incertaine. 

Cette  trop  longue  etude  des  causes  du  diabete  sucre  nous  a-t-elle  permis  d'en 
reconnaitre  surement  Torigine?  Assurement  bien  des  lacunes  restent  a  combler, 
nombre  de  fails  sont  contradictoires.  dependant,  si  nous  jetons  un  coup  d'oeil  sur 
Tensemble  des  causes  que  nous  avons  passees  en  revue,  nous  pouvons  en  tirer 
cette  conclusion  :  le  diabete  sucre  resulle  d'une  perturbation  profonde  dans  la 
nutrition  de  Tindividu,  perturbation  apportee  par  les  causes  les  plus  diverses, 
maladies  locales  ou  generates  anterieures,  conditions  hygieniques  mauvaises, 
influences  morales,  surrnenement  physique  et  intellectual,  troubles  nerveux, 
alimentation  vicieuse,  et  qui  toutes  agissent  d'une  facon  plus  ou  moins  directe, 
mais  par  des  precedes  multiples,  pour  determiner  la  maladie.  Quant  a  ces  pro- 
cedes  et  a  la  nature  meme  du  diabete,  nous  les  etudierons  a  Toccasion  des  the'o- 
vies  du  diabete. 

PATHOGEISIE.  Parvenu  a  la  fin  de  Tbistoire  clinique  du  diabete  sucre,  nous 
devons  maintenant,  s'il  est  possible,  penetrer  plus  avaut  dans  Tetude  des  troubles 
physiologiques  qui  le  determinent.  en  un  mot,  exposer  sa  pathogenie,  question 
bien  difficile,  malgre  les  innombiables  travaux  auxquels  elle  a  donne  lieu.  Ici. 
plus  qu'ailleurs,  en  raison  meme  de  Tincertitude  de  nos  connaissances  physio 
logiques,  les  theories  ont  varie'  et  il  est  malaise  de  les  classer  dans  un  ordre 
vraiment  methodique.  Beaucoup  d'entre  elles  reposent  sur  des  fails  absolument 
controuves  aujourd'bui :  nousn'avons  done  point  Tintenlion  de  les  exposer  toutes 
au  complet ;  nous  mentionnerons  seulement  celles  qui  ont  marque  dans  la 
science,  ct,  sans  nous  astreindre  a  Tordre  chronologique  de  leur  appari 
tion,  nous  les  grouperons  suivant  les  conceptions  principales  qui  ont  pu  les 
inspirer. 

Au  point  de  vue  clinique  le  diabete  sucre'  a  ete  caracterise' suivant  les  epoques 
par  tel  ou  tel  symptome  qui,  aux  yeux  de  Tobservateur,  a  paru  predominant : 
ainsi,  d'abord  on  n'a  vu  que  Texageration  de  la  secretion  urinaire,  de  la  faim, 
de  la  soif,  co'incidant  avec  un  deperissement  general ;  puis  on  a  decouvert  le 
sucre  urinaire.  Des  lors  on  n'a  plus  prete  son  attention  qu'a  la  glyeosurie  et, 
comme  conse'quence,  erreur  que  nous  voyons  encore  se  produire  de  nos  jours, 
on  a  confondu  la  glyeosurie  avec  le  diabete  sucre  dont  elle  n'est  qu'un  symptome. 
Les  brillantes  conquetes  de  la  physiologic  moderne  n'ont  peut-etre  pas  peu 
contribue  a  pousser  dans  cette  voie ;  Tetude  de  la  glyeosurie  experimental  a 
sans  doute  eclaire  un  des  coins  du  tableau,  mais,  nous  ne  saurions  trop  le 
repeter,  si  les  physiologistes  ont  fait  des  glycosuriques,  jamais  ils  n'ont  produit 
un  diabetique.  C'est  qu'en  effet  le  probleme  est  plus  complexe  encore;  Tappa- 
rition  du  sucre  dans  Turine  est  loin  de  constituer  a  elle  seule  Talte'ration  du 
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liquide  urinaire;  les  etudes  modernes  ont  a  la  polyurie  et  a  la  glycosurie  ajoute 
1'azoturie,  la  phosphaturie  et  1'albumiuurie.  On  est  done  conduit  a  voir  dans 
les  alterations  de  1'urine  un  trouble  plus  general  de  la  nutrition  dont  elle  reflete 
en  quelque  sorte  1'image.  S'il  y  a  du  sucre,  de  1'uree,  des  malieres  extractives, 
de  1'eau  en  exees  dans  1'urine,  c'est  le  sang  qui  les  a  fournis  a  1'urine ;  c'est  le 
liquide  sanguin  qui  les  a  recueillis  quelque  part  dans  1'organisme  et  s'en  debar- 
rasse  par  la  voie  renale. 

11  y  a  done  avant  tout  une  alte'ration  du  sang,  consistant  surtout  dans  la 
glycemie,  1'azotemie ;  c'est  elle  qui  commande  tout  le  tableau  symptomatique ; 
elle  nous  explique  la  pathoge'nie  des  symjitomes  du  diabete  sucre.  Cl.  Bernard  a 
montre  que,  des  que  le  chiffre  du  sucre  atteiguait  3,5  pour  1000  dans  le  sang, 
il  y  avail  glycosurie. 

Mais  d'ou  viennent  cette  eau,  ce  sucre,  cette  uree  en  exces  dans  le  sang?  cette 
hyperglycemie,  cette  azjtemie,  ne  sont-elles  elles-memes  qu'un  resultat?  Dans  le 
diabete  sucre  la  partie  aqueuse  du  sang  et  les  substances  qu'elle  dissout  sont 
seules  modifiees :  elles  represenlent  les  produits  du  raouvement  nutritif,  soit 
qu'elles  viennent  du  dehors  pour  etre  assimilees,  soit  qu'elles  proviennent  de  la 
desassimilation  des  organes.  C'est  done  dans  une  modification  protbnde  de  la 
nutrition  generate  qu'on  est  conduit  logiquement  a  placer  la  cause  premiere  du 
diabete. 

Ces  produits  en  quantite  anormale  dans  le  sang  ont-ils  ete  mtroduits  acci- 
dentellement,  ou  bien  normalemeut  formes  dans  le  sang,  s'y  accumulent-ils 
paroe  qu'ils  sont  produits  en  trop  grande  quantite,  ou  parce  que  leur  destruc 
tion  est  insuffisante?  telles  sont  les  questions  qui  s'imposent  a  1'esprit  au  debut 
de  cette  etude. 

Quoiqu'il  en  soit,  nous  avons  a  etudier  :  1°  les  conditions  pathogeniques  de 
1'alteration  du  sang  dans  le  diabete  sucre,  ce  sont  les  theories  du  diabete  sucre; 
2°  les  consequences  de  cette  alteration,  c'est-a-dire  la  pathogenic  des  symp- 

tomes. 

Pour  meltre  quelque  ordre  dans  1'expose  des  diverses  the'ories  du  diabete, 
nous  essaierons  de  les  grouper  de  la  facon  suivante  :  dans  un  premier  groupe 
nous  placerons  celles  qui  tendent  a  1'expliquer  par  des  troubles  de  1'appareil 
digestif  ou  de  ses  annexes ;  dans  un  second  groupe  nous  rangerous  celles  qui 
derivent  de  la  notion  de  la  glycogenie  normale ;  le  sucre  est  un  produit  normale- 
ment  forme  dans  1'organisme,  et  si  sous  certaines  influences  il  y  a  hyperglyce'mie, 
c'est  que  ou  bieu  le  sucre  est  produit  en  quantite  exageree,  ou  bien  il  n'est 
point  suffisamment  utilise  par  1'organisme.  De  la  deux  conceptions  theoriques 

difterentes. 

1°  Les  theories  qui  rattachent  le  diabete  a  des  troubles  de  1'appareil  digestil 
sont  les  premieres  qui  aient  ete  formulees.  Rollo,  puis  Nicolas  et  Gueudeville, 
puis  Prout,  consideraient  le  diabete  sucre  comme  resultant  d'une  mauvaise 
elaboration  des  aliments  par  un  tube  digestif  malade,  fournissant  au  sang  une 
trop  grande  quantite  de  sucre. 

Reprenant  cette  idee  de  Rollo,  M.  Bouchardat,  des  le  debut  de  ses  recherches 
sur  le  diabete,  a  emis  la  theorie  suivante  qui  a  garde  son  nom :  pour  lui  le 
diabete  sucre  resulte  d'un  etat  pathologique  du  tube  digestif  qui  transforms  trop 
rapidement  les  feculents  et  les  sucres  alimentaires  en  sucre  de  glycose,  ou  qui 
transforme  trop  lentement  le  sucre  de  glycose  en  acide  lactique,  d'ou  resulte 
la  penetration  dans  le  sang  d'une  quantite  anormale  de  sucre  de  glycose.  En 
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outre,  1'auteur  fait  jouer  un  grand  role  a  1'introduction  dans  le  tube  digestif 
d'une  quantile  exageree  d'aliments  feculents  et  sueres. 

Normalement  la  transformation  des  feculents  en  glycose  ne  se  fait  que  dans 
1'intestin  grele  :  orBouchardat  admet  que,  grace  a  tin  ferment  diastasique  trouve 
par  lui  dans  les  vomissements  des  diabetiques,  cette  transformation  se  fait  plus 
tot,  c'est-a-dire  dans  1'estomac,  d'ou  absorption  de  sucre  beaucoup  plus  rapide 
et  plus  abondante.  De  ces  conditions  il  resulte  une  glycemie  et  une  glycosurie  qui 
peuvent  devenir  d'abord  passageres,  puis  permanentes,  et  conduire  au  diabete. 

Cette  theorie  semblait  s'appuyer  sur  ce  fait,  que  la  suppression  des  feculents 
et  du  sucre  chez  les  diabetiques  amene  toujours  un  abaissement  dans  le  chiffre 
de  la  glycosurie,  que  parfois  meme  ce  seul  regime  suffit  pour  faire  disparaitre 
toute  trace  de  sucre  dans  1'urine.  Mais  on  rie  tarda  pas  a  s'apercevoir  que,  malgre 
la  privation  complete  et  longtemps  prolongee  des  feculents  et  du  sucre,  le  sucre 
ne  disparaissait  pas  completement  de  1'urine  de  tous  les  diabetiques.  La  theorie 
de  Bouchardat  ne  peut  done  etre  admise  d'une  facon  generate  et  absolue;  elle 
n'est  applicable  qu'a  quelques  cas,  a  ceux  qui  ont  un  diabete  d'origine  alimen- 
taire,  c'est-a-dire  par  une  alimentation  trop  feculente  et  trop  sucre'e.  Or,  nous 
avons  vu  que  souvent  dans  ces  cas  on  etait  bien  plutot  en  presence  d'une  glyco 
surie  simple  que  d'un  vrai  diabete.  Enfin,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  diabe 
tiques  chez  lesquels  I'alimentation  fe'culente  ne  peut  elre  mise  en  cause.  Quoi 
qu'il  en  soit,  la  theorie  de  Bouchardat  a  montre  1'influence  de  la  privation  des 
feculents  dans  le  diabete  sucre,  et  tous  les  jours  la  therapeutique  tire  encore  un 
excellent  resultat  de  ce  regime. 

Parmi  les  theories  qui  font  de'pendre  le  diabete  de  troubles  digeslifs,  il  faut 
placer  celle  qui  met  en  jeu  les  alterations  du  pancreas. 

La  theorie  pancre'atique  du  diabete  repose  sur  le  fait  physiologique  suivant 
indique  par  Popper  :  a  1'etat  normal  le  sue  pancreatique  decompose  les  graisses 
en  glycerine  et  en  acides  gras;  ceux-ci,  et  surtout  lacicle  oleique,  se  rendant  au 
foie,  s'unissent  au  glycogene  et  forment  ainsi  les  acides  biliaires  :  or,  si  la 
secretion  pancreatique  est  supprimee,  les  acides  gras  ne  se  formeront  plus, 
n'iront  plus  concourir  avec  le  glycogene  hepatique  a  la  formation  des  acides 
biliaires;  des  lors  le  glycogene  est  transforme  en  sucre  en  telle  quantite  qu'il 
ne  peut  etre  brule,  s'accumule  dans  le  sang  et  s'elimine  par  1'urine. 

II  est  evident  que  cette  theorie  ne  saurait  s'appliquer  qu'aux  cas  ou  il  y  a 
destrnction  de  la  glande  pancreatique.  G'est  ce  qu'a  fait  Lancereaux  encherchant 
a  expliquer  le  diabete  maigre;  cette  maigreur  speciale,  caracterisiique  de  cette 
forme  de  diabete,  et  survenant  des  le  debut  de  la  maladie,  s'expliquerait  par  le 
trouble  profond  apporte  a  la  digestion  par  la  suppression  du  sue  pancreatique. 
Les  recentes  recherches  de  Pinck  et  Heidenhain  tendent  a  etablir  que  le  sucre 
de  fecules  a  besoin  pour  se  transformer  dans  le  foie  en  sucre  hepatique,  de  subir 
d'abord  1'action  des  sues  gastrique  et  pancre'atique ;  si  le  sue  pancreatique  est 
altere  ou  supprime,  le  sucre  passe  sans  etre  modifie  par  le  foie  et  il  est  elimino 
par  1'urine;  il  en  resulte  une  glycosurie  qui,  d'abord  passagere,  pourra  devenir 
permanente. 

Cette  theorie  est-elle  applicable  aux  fails  rapportes  par  M.  Lancereaux?  c'est 
ce  que  decideront  les  observations  ulterieures. 

Nous  allons  maintenant  nous  occuper  des  theories  qui  attribuent  le  diabete 
sucre  a  une  production  exageree  de  sucre  dans  rorganisme.  Les  unes,  prenant 
la  glycogenie  pour  base,  admettent  que  cette  hyperglycogenie  est  produite :  au 
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depcns  du  glycogene  he'patique  (Cl.  Bernard,  Schiff,  Pavy,  Tiegel);  du  glycogene 
musculaire  (Zimmer);  du  glycogene  provenant  de  la  desassimilation  exageree 
des  tissus  (Pettenkofer,  Huppert,  Lecorche,  Jaccoud).  Telles  sonl  les  theories  que 
Ton  peut  qualifier  des  noms  de  he'patogene,  myogene,  hutogene. 

1°  En  premier  lieu,  par  son  importance,  nous  trouvons  la  theorie  de  Cl.  Ber 
nard.  Jusqu'en  1847,  on  avait  toujours  considere  la  presence  du  sucre  dans 
le  sang,  soil  chez  les  individus  sains,  soit  chez  les  diabetiques,  comme  exclu- 
sivement  lice  a  1'alimentation  et  surtout  a  1'alimentation  feculente  ct  sucree  : 
de  la  les  theories  de  la  glycosurie  alimentaire,  celle  de  Bouchardat  entre 
autres.  A  cette  epoque,  Cl.  Bernard  boule versa  completement  les  ide'es  re- 
cues  en  faisant  connaitre  la  glycogenie  comme  une  fonction  normale  devolue 
au  foie.  La  presence  du  sucre  dans  le  sang  est  un  phenomene  normal  e.t 
constant  de  1'organisme  a  1'etat  de  sante ;  chez  le  diabetique  la  quantite 
seule  en  est  augmentee  et,  des  qu'elle  atteint  3  a  5,5  pour  1000,  le  sucre 
passe  dans  1'urine.  11  existe  done  une  glyce'mie  physiologique,  normale  meme, 
en  dehors  de  la  periode  digestive,  et,  bien  plus,  elle  est  independante  de  la 
nature  de  l'alimentation ;  elle  est  sirnplement  un  phenomene  de  nutrition, 
constant  et  necessaire  a  la  vie  de  1'homme  et  des  animaux;  «  le  sucre  ne 
disparait  du  sang  qu'au  moment  ou  la  nutrition  s'arrete  completement,  et, 
lorsque  la  nutrition  s'arrete  ainsi,  la  mort  survient  neccssairement  )),  c'est 
ce  qu'on  observe  dans  les  experiences  d'inanition  poussees  jusqu'a  la  mort  de 
1'animal. 

Le  sucre  conlenu  dans  le  sang  a  une  double  origine :  d'une  part,  il  est  possible 
que  l'alimentation  introduise  de  la  matiere  sucre'e  dans  le  sang ;  d'autre  part, 
le  sucre  qui  persiste  chez  un  animal  soumis  a  une  abstinence  prolongee  pendant 
huit,  dix,  quinze  jours  et  plus,  ne  provient  pas  de  l'alimentation  et  doit  avoir 
une  autre  source.  La  glycose  du  sang,  d'origine  alimentaire,  a  elle-meme  deux 
sources  differentes  :  d'abord  la  digestion  des  matieres  feculentes  transformers 
en  glycose  dans  1'intestin  par  1'action  de  la  diastase  du  sue  pancreatique,  puis 
la  digestion  de  la  saccharose  (sucre  de  Cannes)  qui,  sous  1'action  d'un  ferment 
inversif  isole  par  Cl.  Bernard,  devicnt  dans  1'intestin  grele  du  sucre  interverti, 
c'est-a-dire  un  melange  de  glycose  et  de  levulose.  Les  matieres  feculentes  et 
saccharoides  donnent  done  naissance  par  leur  digestion  a  des  glycoses  qui  seules 
sont  aptes  a  se  detruire  dans  le  sang  pour  les  besoins  de  la  nutrition  :  elles 
constituent  done  un  veritable  aliment. 

Ces  glycoses  sont  absorbees  par  les  vaisseaux  intestinaux  et  surtout  par  la 
veine  porte,  et  finalement  arrivent  dans  le  torrent  de  la  circulation.  II  semble 
qu'elles  devraient  produire  une  hyperglycemie  passngere  :  or  CL  Bernard  a 
montre  que  la  quantite  de  sucre  ne  varie  pas  sensiblement  dans  le  sang  arteriel 
d'un  animal  pendant  qu'il  digere  des  aliments  meme  Sucre's  ou  feculents,  et 
cependant  la  veine  porte  charrie  une  forte  proportion  de  glycose  :  c'est  done  que 
ce  sucre  se  detruit,  ou  au  moins  se  transforme  en  route,  c'est-a-dire  dans  le  foie, 
le  seul  organe  que  le  sang  de  la  veine  porte  ait  a  traverser  avant  d'arriver  au 
coeur.  Que  devient-il?  il  subit  une  transformation  particuliere ,  regressive  en 
quelque  sorte,  et  devient  de  la  matiere  glycogene;  c'est  sous  cette  forme  qu'il 
est  retenu,  emmagasine,  et  qu'il  devient  en  realite  un  aliment  en  reserve, 
c'est-a-dire  une  «  substance  qui,  introduite  dans  1'organisme,  est  rendue  capable 
d'y  rester,  de  s'y  assimiler,  en  prenant  part  aux  echanges  interstitiels  (jui 
constituent  la  nutrition.  Le  foie  empeche  done  ou  modere  1'entre'e  du  sucre 
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alimentaire  dans  le  sang,  de  maniere  que  la  proportion  de  cette  substance  reste 
a  peu  pres  constantc  dans  le  sang  arteriel  nourricier  qtii  se  distribue  directement 
aux  tissus.  »  Cette  transformation  de  la  glycose  en  glycogene  dans  le  foie  est 
demontre'ede  la  fucon  la  plus  evidcnte  par  1'experience  suivantedeCl.  Bernard  : 
il  injecte  une  certaine  quantite  de  Sucre  de  giycose  dans  la  veine  jugulaire,  et  la 
glycosurie  apparait  j  si  au  contraire  1'injection  est  faite  dans  une  veine  afferente 
du  foie  telle  qu'une  veine  hemorrhoi'daire,  il  n'y  a  pas  de  glycosurie  :  c'est  done 
que  la  glycose  en  passant  dans  le  foie  y  a  ete  arretee  et  transformed  en  glycogene. 

Dans  une  autre  experience,  Cl.  Bernard  lie  la  veine  porte  chez  un  cbieu  et 
force  ainsi  le  sucre  de  fecule  ingere  a  passer  par  les  branches  collaterales  de  la 
veine  porte  et  a  arriver  dans  la  circulation  generale  sans  traverser  le  foie ;  il  en 
resulte  une  glycosurie,  sans  que  la  quantite  de  sucre  ingere  ait  ete  plus  conside 
rable  qu'avant  1'experience. 

La  clinique  a  verifie  ce  fait  indirectement  en  montrant  que  la  glycosurie 
apparait  apres  1'ingeslion  d'une  certaine  quantite  de  matieres  sucrees  chez  les 
hialades  dont  les  vaissaux  hepatiques  ne  sont  plus  permeables  par  suite  d'une 
pylephlebite  ou  d'une  cirrhose  du  foie  (Colrat),  et  reciproquement  chez  un 
diabetique  qui  devient  cirrhotique  la  glycosurie  disparait  par  suite  de  la  des 
truction  des  cellules  he'patiques,  siege  de  la  formation  du  glycogene  (obs.  de 
Trastour  in  Cl.  Bernard).  C'est  cette  remarque  qui  a  fait  dire  a  Lecorche  et 
Talamon  que  1'hepatite  diffuse  observee  dans  certains  cas  de  diabete  peut  en 
assurer  la  guerison;  1'byperplasie  conjonctiveatrophiant  les  cellules  hepatiques, 
la  formation  du  glycogene  est  diminuee,  d'ou  la  cessation  du  diabele. 

Les  substances  fe'culentes  et  sucrees  ne  sont  point  les  scutes  qui  fournissent 
de  la  matiere  glycogene :  les  graisses,  la  glycerine,  en  produisent  aussi  une 
moindre  proportion ,  mais  d'une  facon  incontestable  (Salomon,  Hoppe-Seyler, 
Weiss,  Luchsinger,  Dock).  Enfin,  Cl.  Bernard  a  montre  que  le  foie  forme  du 
glycogene  chez  un  animal  sain  avec  une  nourriture  exclusivement  azote'e ;  Salomon, 
MacDonnel,  out  constate  le  meme  resultat  avec  la  gelatine. 

Ainsi  done,  le  sucre  contenu  dans  le  sang  ne  vient  pas  directement  du  passage 
du  sucre  alimentaire  dans  le  torrent  de  la  circulation;  il  a  pour  origine  la 
matiere  glycogene  qui  a  pris  naissance  dans  le  foie  aux  depens  des  aliments  ter- 
naires  ou  quaternaires,  et  qui  se  transforme  de  nouveau  en  glycose  par  un 
mecanisme  que  nous  allons  etudier. 

Tandis  que  la  formation  de  la  matiere  glycogene  est  un  acte  vital  d'organi- 
sation  qui  se  passe  dans  la  cellule  hepatique,  celle  du  sucre  aux  depens  du  gly 
cogene  est  un  acte  purement  chimique  de  1'ordre  des  fermentations.  Ce  ferment 
a-t-il  ete  reellement  isole  dans  le  foie  par  Cl.  Bernard ;  est-ce  seulemeut  en  pre 
sence  des  glomerules  sanguins  que  le  glycogene  se  transforme  en  glycose,  peu 
importe.  Une  fois  formee  dans  le  foie  aux  depens  de  la  matiere  glycogene,  le 
sucre  se  deverse  dans  le  sang  et  va  se  bruler,  non  dans  le  poumon,  ainsi  que 
Pavy  1'avait  pense,  mais  dans  les  capillaires  generauxetsurtout  dans  les  muscles 
a  la  contraction  desquels  il  fournit  du  combustible  (Cl.  Bernard). 

En  definitive,  la  glycogenie  est  une  foncticn  normale,  une  secretion  du  foie 
qui  a  pour  conse'quence  la  glycemie  normale  «  correspondant  a  1'e'quilibre  le 
plus  parfait  entre  les  phenomenes  nutritifs  d'assimilation  ou  dedesassimilation. » 

La  substance  glycogene  ainsi  produite  dans  le  foie  y  est  emmagasinee  pour 
n'etre  livrec  a  la  consummation  des  tissus  que  dans  des  conditions  auxquelles 
preside  le  systcme  nerveux.  Qua  un  moment  donne,  sous  1'influence  d'un  simple 
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trouble  nerveux,  quclquefois  d'une  lesion  appreciable  (lesion  du  bulbe,  par 
exemple),  la  production  du  glycogene  soil  augmentee  outre  mesure,  que  «  par 
suite  d'un  travail  de  desassimilation  excessif,  I'organisme  use  incessamment  et 
d'une  mnniere  exageree  le  depot  de  reserve  dont  le  foie  est  le  siege,  le  sucre  est 
verse  dans  le  sang  en  quantite  anormale,  d'ou  hyperglycemie  et  glycosurie. 
Mais  la  source  hepatique  n'est  pas  epuisee  pour  cela ;  elle  continue  a  assimiler 
les  materiaux  propres,  a  former  le  glycogene  et  par  suite  le  sucre;  elle  redouble, 
pour  ainsi  dire,  d'activite  pour  remplacer  le  sucre  elimine,  elle  epuise  1'orga- 
nisme  pour  suffire  a  sa  production,  a  cette  depense  exageree  en  matiere  sucree.  » 
Le  sucre  n'est  plus  forme  presque  exclusivement,  comme  a  1'etat  normal,  avec 
les  aliments  feculents  et  sucres,  mais  maintenant  les  graisses,  les  albumi- 
noides  eux-memes,  servent  a  sa  formation ;  I'organisme  lutte  ainsi  pendant  un 
certain  temps  par  un  apport  exagere  d'aliments  (polyphagie) ;  mais  bientot  la 
lulte  devient  inegale,  il  fait  du  sucre  avec  scs  propres  tissus  (autophagie),  et  la 
consomption  ne  tarde  pas  a  survenir. 

Telle  est  pour  Cl.  Bernard  la  physiologic  pathologique  du  diabete  sucre  ;  il  est 
du  a  une  production  exageree  du  glycogene  et  non  a  sa  destruction  insuftisante  ; 
il  consiste  simplement  dans  le  derangement,  1'exageration  d'une  fonction  nor- 
male,  1'hyperglycogenie  aboutissant  a  I'hyperglycemie.  C'est  la  cequi  constitue  le 
diabete  sucre,  dont  la  glycosurie  n'est  que  le  symptome.  «  La  glycemie  normale 
correspond  a  1'equilibre  le  plus  parfait  entre  les  phenomenes  nutri til's  d'assimi- 
lation  ou  de  desassimilation ;  mais,  des  que  cet  equilibre  nutritif  est  rompu,  il 
tend  a  se  retablir  et  aussitot  la  glycemie  augmente,  le  foie  1'onctionne  plus  acti- 
vement  et  fournit  plus  de  sucre  :  la  glycemie  exageree  est  done  dans  les  cas  de 
trouble  fonctionnel  un  effort,  nue  tendance  salutaire  de  la  nature  pour  reparer 
les  dommages  de  I'organisme  »,  et  la  glycosurie  n'est  que  le  symptome  de  cette 
«  reaction  pbysiologiquc.  Dans  le  diabete,  la  glycemie  qui  entraine  la  glycosurie 
n'est  pas  reellement  la  maladie ;  an  contraire,  il  ne  faut  voir  la  qu'un  effort  de 
I'organisme  pour  se  regenerer.  La  cause  du  diabete  est  done  plus  profonde  que 
les  causes  de  la  glycemie.  Le  veritable  element  etiologique  du  mal  est  la  cause, 
inconnue  pour  le  moment,  qui  amene  1'aflaiblissement  organique  primitif.  C'est 
a  cette  cause  qu'il  faudrait  s'adresser  et  non  au  symptome  glycemique  et  glyco- 
surique.  Cette   cause  retentit  sur  le  foie  pour  produire  la  glycemie  et  pour 
amener  une  reaction  puissante  de  tous  les  phenomenes  reparateurs.  Mais  cette 
reaction  finit  par  s'epuiser ;  la  glycemie  elle-meme  finit  par  diminuer  quand  le 
diabete,  trop  persislant,  a  e'puise  1'effort  organique  qui  tendait  a  la  regeneration.  » 
Le  diabele  doit  done  actuellement,  et  sans  que  nous  puissions  remonter  plus 
haut  dans  1'e'tude  de  ses  causes,  etre  considere  comme  un  trouble  general  de  la 
nutrition,  une  dystrophie  constitutionnelle,  expression  qui  en  somme  ne  fait 
que  cacher  notre  ignorance  a  cet  egard  ;  entre  le  diabete  et  la  glycosurie  passa- 
gere,  il  n'y  a,  pour  Cl.  Bernard,  qu'une  question  de  degre. 

II  n'est  point  etonnant  que  1'anatomie  pathologique  ne  donne  aucun  resultat 
dans  les  cas  de  diabete  sans  complications;  si,  en  effet,  il  ne  s'agit  que  d'un 
fonctionuement  trop  actif  du  foie,  on  ne  saurait  trouver  de  lesions  dans  son 
tissu.  «  Lorsqu'un  muscle  est  convulse,  il  n'est  pas  anatomiquement  lese  pour 
cela;  sur  le  vivant  son  trouble  fonctionnel  est  facile  a  constater;  sur  le  cadavre 
on  ne  trouvera  pas  de  lesion  anatomique  ni  une  modification  de  la  structure  du 
foie.  II  n'y  a  done  pas,  il  ne  saurait  y  avoir  de  lesion  hepatique  chez  les  simples 
diabetiques ;  1'exccs  de  fonctionnement  n'est  pas  le  resultat  d'un  etat  anatomo- 
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pathologique.  Done  il  faut  avoir  )e  foie  anatomiqucment  sain  pour  etre  diabe- 
tique.  x  Les  diverses  lesions  que  Ton  a  pu  rencontrer  sont  done  la  consequence 
et  non  la  cause  de  la  maladie ;  nous  nous  sommes  deja  explique  sur  ce  sujet. 

II  faudrait  pourtant,  pour  quelques  auteurs,  attacher  une  importance  primor- 
diale  a  certaines  lesions  du  systeme  nerveux  qui  paraissent  agir  comme  celles 
produites  par  Cl.  Bernard  dans  ses  celebres  experiences  sur  la  glycosurie  arti- 
ficielle  d'origine  nerveuse. 

Chacun  sail  en  effet  que,  piquant  le  bulbe  entre  les  racines  du  pneumogas- 
trique,  le  professeur  du  College  de  France  determine  a  volonte  la  glycosurie, 
Falbuminurie  ou  la  polyurie.  Schiff  a  montre  que  la  glycosurie  pouvait  etre 
obtenue  par  la  lesion  d'autres  points,  tels  que  la  protuberance,  les  pedoncules 
cerebraux,  les  faisceaux  anterieurs  de  la  moelle  depuis  le  bulbe  jusqu'a  la  region 
lombaire,  et  meme  les  faisceaux  posterieurs.  Le  centre  glycogenique,  localise 
primitivement  par  Cl.  Bernard  an  plancher  du  quatrieme  ventricule,  s'e'tend 
done  beaucoup  plus  loin ;  c'est  encore  ce  qu'ont  demontre  les  interessantes 
recherches  d'Ollivier  sur  la  glycosurie  consecutive  aux  hemorrhagies  cerebrates. 
Ce  centre  glycoge'nique  peut  etre  excite  directement  par  la  piqure  du  bulbe,  ou 
indirectement  par  action  reflexe,  comme  dans  Fexcitation  du  bout  superieur  du 
pneumogastrique  apres  sa  section. 

Schiff  et  Ricbter  ont  egalement  produit  la  glycosurie  par  la  section  du  nerf 
sciatique  ;  Pavy  par  la  section  du  ganglion  cervical  superieur  du  grand  sympa- 
tbique,  Eckhard  par  celle  du  ganglion  cervical  inferieur,  Cyon  et  Aladoff  par 
celle  du  ganglion  cervical  inferieur  et  thoracique  superieur,  et  par  Fextirpation 
de  la  game  que  I'anneau  de  Vieussens  forme  autour  de  Fartere  sous-claviere ; 
Munch  et  Klebs  apres  1'ablation  du  plexus  solaire,  et  Filebne,  chez  le  lapin,  par 
1'excitation  du  nerf  depresseur. 

La  plupart  de  ces  lesions  experimenlales  trouvent  leurs  analogues  dans  certaines 
lesions  nerveuses  trouvees  chez  quelques  diabetiques  :  tels  sont  les  fails  de 
lesions  du  bulbe  decrits  par  Luys,  de  tumeurs  cerebrales  diverses,  de  lesions 
de  la  moelle  epiniere  de  Scharlau  et  Vogel,  de  lesions  des  pneumogastiiques  de 
Nyman,  Duben,  Huss,  Henrot,  A.  de  Fleury,  du  grand  sympalhique  de  Duncan, 
faits  que  nous  avons  rapportes  plus  haut. 

Comment  agissent  toutes  ces  lesions  multiples,  et  si  diverges  en  apparence, 
pour  produire  la  glycosurie?  la  plupart  des  physiologistes  admettent  que  ces  irri 
tations  nerveuses  provoquent  dans  le  foie,  par  Tintermediaire  du  grand  sympa- 
thique  (nerf  splanchnique),  soil  une  action  directe  sur  la  cellule  hepatique,  £oit 
une  action  indirecte  par  modification  vaso-motrice,  active  ou  paralytique,  d'oii 
une  exageration  de  la  glycogenie  he'patique.  On  suppose  que  1'action  ner 
veuse  parlie  soit  d'un  point  quelconque  de  la  peripherie,  soit  du  mesocepbale, 
descend  par  la  moelle  et  arrive  de  la  au  foie  par  le  grand  sympatbique  cervi 
cal,  dorsal  ou  abdominal  (nerfs  splanchniques).  Cl.  Bernard  n'a-t-il  pas  montre 
que  la  section  des  nerfs  splanchniques  faite  avant  la  piqure  du  bulbe  empeche 
celle-ci  de  produire  la  glycosurie  ? 

Le  resultat  de  cette  action  nerveuse  vaso-motrice  serait  done  une  conges 
tion  du  foie;  il  est  vrai  que  la  piqure  du 'bulbe  produit  rh\peremie  de  cet 
organe,  mais  il  n'est  pas  moins  exact  que  toutes  les  congestions  hepatiques  sont 
loin  de  produire  la  glycosurie  et  surtout  le  diabete.  La  tbeorie  vaso-motrice 
semble  done  ici  en  defaut ;  la  congestion  du  foie  n'est  que  la  consequence  de  son 
fonctionnement  e\agere,  1'action  serait  bien  plutot  dirccle  sur  la  nutrition  de 
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la  cellule  hepatique.  C'est  la  le  point  de  depart  de  la  theorie  de  M.  Bouchard 
que  nous  exposerons  plus  loin. 

Neanmoins,  la  concordance  de  ces  faits  physiologiques  et  cliniques  semblerait 
donner  raison  a  ceux  qui  teudent  a  admettre  une  forme  cerebrale  on  nerveuse 
du  diabete  sucre ;  assurement  il  est  logique  de  rapprocher  certains  diabetes  des 
resultats  obtenus  par  I'experimentation,  mais  1'analogie  est  loin  d'etre  complete, 
et  c'est  encore  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  que,  si  les  physiologistes  ont  pu 
produire  des  glycosuries  passageres  et  rapidement  curables,  jamais  ils  n'ont 
determine  un  diabete  permanent  avec  son  cortege  symptomatique. 

Si  nous  avons  longuement  expose  la  theorie  de  Cl.  Bernard  sur  le  diabete, 
c'est  que  non-seulement  elle  est  un  des  plus  beaux  titres  de  gloire  de  notre 
illustre  physiologiste,  et  qu'elle  s'impose  par  la  profondeur  de  vues  qu'elle  sou- 
leve  chemin  faisant,  surtout  par  la  fac,on  dont  elle  nous  fait  comprendre  les  phe'- 
nomenes  de  nutrition,  non  comme  le  resultat  d'une  assimilation  directe  des 
principes  alimentaires,  mais  au  contraire  d'une  elaboration  «  reduisant  ces 
principes  a  ceitaines  formes  d'elements  indiffe'rents,  aux  depens  desquels 
1'organisme  selon  ses  besoins  reconstitue  les  composes  qui  sont  necessaires  pour 
retablir  1'equilibre  de  ses  depenses.  »  Elle  est  ainsi  la  condamnation  des  nom- 
breuses  theories  qui  n'ont  pour  la  plupart  d'autre  base  qu'une  equation  chi- 
mique  toujours  facile  a  etablir  sur  le  papier,  ou  une  reaction  produite  dans  la 
cornue  d'un  laboratoire.  Malgre  les  nombreuses  attaques  auxquelles  elle  a  ete  en 
butte,  elle  subsiste  tout  entiere,  comme  le  produit  irrecusable  de  1'experimenta- 
tion  conduite  par  un  esprit  vraiment  scientifiqne. 

Les  travaux  de  Cl.  Bernard  ne  tarderent  pas  a  trouver  des  contradicteurs  ;  de 
nouvelles  theories  s'edifierent,  parmi  lesquelles  celle  de  Pavy,  de  Schiff,  de 
Tiegel,  qui  considerent  le  diabete  comme  resultant  de  1' apparition  d'un  acte 
physiologique  anormal  se  passant  dans  le  foie. 

Pour  Pavy,  il  n'existe  pas  a  1'etat  physiologique  de  sucre  dans  le  sang,  et  la 
glycose  doit  etre  considered  comme  un  produit  anormal.  En  effet,  selon  les  idces 
de  ce  physiologiste,  le  sucre  et  la  fecule  ingeres  avec  les  aliments  sont  bien 
employes  par  le  foie  a  produire  de  la  matiere  amyloide  (glycogene  de  Cl.  Bernard), 
mais  cetle  matiere  amyloi'de  n'est  pas  destine'e,  sauf  une  partie  extremement 
faible,  a  former  du  sucre  a  1'etat  normal;  elle  se  transformerait  au  contraire 
dans  les  cellules  du  foie  en  graisse.  A  1'etat  pathologique,  sous  1'influence  d'un 
trouble  nerveux,  d'une  irritation  des  nerfs  du  foie,  cet  organe  perd  la  propriete 
de  transformer  en  graisse  le  glycogene  qui  des  lors  devient  en  totalite  du  sucre ; 
tel  est  le  diabete. 

Pour  Schiff,  Meissner,  Tscherinow  et  Seegen,  qui  n'admettent  pas  plus  que 
Pavy  la  transformation  normale  du  glycogene  en  sucre,  c'est  un  ferment  patho 
logique  qui  se  produit  dans  le  foie  ct  opere  le  changement  du  glycogene  en  sucre. 

Pour  Tiegel  ce  ferment,  qui  agit  sur  la  matiere  glycogene  pour  en  faire  du 
sucre,  serait  forme  aux  depens  des  globules  rouges  qui,  se  detruisant  plus  rapi 
dement,  fouruiraient  au  foie  une  matiere  azotee  a  1'etat  naissant,  et  jouant  le 
role  de  ferment.  Comme  consequence  de  cette  destruction  des  globules  rouges 
on  devrait,  si  la  theorie  de  Tiegel  etait  exacte,  trouver  dans  le  diabete  une 
diminution  du  chiffre  des  globules  et  une  augmentation  des  matieres  colorantes 
provenant  dts  globules.  Ce  que  la  cliniquene  confirme  pas. 

Zimmer,  comme  Pavy  et  Schiff,  admet  que,  a  1'elat  normal,  le  glycogene  se 
transforme  en  graisse;  mais  pour  lui  la  glycosurie  survient  de  deux  famous 


618  DIABETE. 

rentes:  dans  un  c;is,  il  y  a  apport  exagere  de  glycose  au  foie  qui  est  devenu 
incapable  d'en  transformer  la  totality  en  glycogene,  puis  en  graisse,  et  a!ors 
1'excedant  de  glycose  passe  dans  le  sang  et  dans  Turinc.  Dans  d'atitres  circon- 
stances  1'origine  du  diabete  est  bien  differente :  pour  1'auteur,  il  existe  dans  le 
foie  et  les  muscles  du  glycogene  et  un  ferment  qui  normalement  reste  a  I'etat 
latent,  et  qui  n'agit  pour  transformer  le  glycogene  en  sucre  que  sous  l'influence 
d'un  exces  d'eau  dans  les  tissus  a  glycogene  qui  perdent  ainsi  leur  vitalite  phy- 
siologique.  II  existe  done  un  diabete  hepatique  et  un  diabete  musculaire.  D'ou 
vicnt  cette  eau  en  exces?  quel  est  ce  ferment  singulier  qui  reste  normalement 
a  I'etat  latent?  Ce  sont  la  encore  de  pures  vues  de  1'esprit,  et  M.  Bouchard  fait 
•observer  avec  raison  que.  si  pour  faire  un  diabete  par  glycogenie  musculaire  il 
1'aut  que  les  muscles  contiennent  un  exces  d'eau,  cette  condition  n'est  pas  rea- 
lisee  chez  les  diabetiques,  dont  les  muscles  sont  au  contraire  particulierement 
pnuvres  en  eau. 

Les  theories  que  nous  avons  appelees  histogenes  tendent  a  admettre  que  le 
diabete  resulte  d'une  desassimilation  exagerec  des  tissus ;  celle-ci  produit  du 
sucre  et  de  1'uree  qui  s'accumule  dans  le  sang.  Telles  sont  les  theories  de 
Pettenkofer  et  Voit,  de  Huppert,  de  Lecorche,  de  Jaccoud. 

Pour  Pettenkofer  et  Voit  il  exi^te  d'abord  un  etat  pathologique  des  globules 
rouges  qui,  malgre  rintegrite  de  1'appareil  respiratoirc,  absorbent  moins 
d'oxygenc  qu'a  Fetal  normal  (1/3  en  moins)  et  eliminent  moins  d'acide  carbo- 
nique  (2/5  en  moins).  D'autre  part  la  matiere  proteique,  plus  instable  chez  le 
diabetique,  s'oxyde  n\oins  et  forme  du  sucre  au  lieu  de  graisse  comme  a  I'etat 
normal,  et  le  sucre  s'accumule  dans  I'organisme. 

Pour  Huppert  c'est  la  matiere  proteique  des  muscles  qui  en  se  desassimilant 
d'une  facon  exageree  donne  du  sucre  et  de  1'ure'e,  d'ou  la  consequence  de  la 
correlation  de  1'azoturie  et  de  la  glycosurie,  qui,  nous  1'avons  vu,  n'est  pas 
vcrifie'e  par  la  clinique. 

Parini  toutes  ces  theories,  la  seule  qui  ait  solidement  re'siste  a  toutes  les 
altaques  est  celle  de  Cl.  Bernard,  plus  ou  moins  modifiee  et  complete'e;  c'est  a 
die  que  se  rallie  M.  Lecorche  dans  son  recent  ouvrage  sur  le  diabete.  Si  en 
effet  on  reflechit  que  chez  le  diabetique  il  y  a  non-seulcment  combustion  du 
sucre  comme  chez  un  iudividu  sain,  mais  encore  elimination  souvent  conside 
rable  de  cette  mcme  substance  par  les  urines,  les  feces,  les  secretions  diverses, 
on  est  bien  force  d'admettre  tju'il  y  a  chez  lui  production  exagerec  de  sucre; 
jamais  pour  lui  la  non-utilisation  de  la  qiumtite  normale  evaluee  pendant  les 
vingt-six  heures  a  200  grammes  par  les  expediences  de  Bock  et  Hoffmann  ne 
suffirait  pour  rendre  compte  de  cette  glycosurie  du  diabetique  qui  a  elle  seule 
depasse  souvent  ce  chiffre.  II  faut  done  en  definitive  admettre  une  hypersecre- 
lion  du  glycogene,  et  une  transformation  plus  active  de  cette  substance  en 
i:lyco«e.  L'organisme,  a  I'etat  normal,  ne  fait  vraisemblablement  son  glycogene 
qu'avec  les  substances  qui  le  produisent  le  plus  facilement,  c'est-a-dire  avec 
les  fecules  et  les  sucres;  mais  il  peut  egalement  eu  produire  avec  les  graisses, 
ct  meme  avec  les  substances  albuminoi'des ;  c'est  ce  qui  arrive  a  1'etat  patholo 
gique  dans  le  diabete.  Sous  une  influence,  encore  mal  de'terminee,  il  est  vrai, 
souvent  de  cause  ncrveuse,  il  se  produit  une  exage'ration  dans  cette  fonction  ply- 
ooge'nique  dout  le  siege  principal,  sinon  exclusif,  est  dans  le  foie;  il  faut  qu'il 
fasse  du  glycogene  et  du  sucre  a  tout  prix  pour  subvenir  a  ce  desordre  general 
tie  la  nutrition,  a  cette  desassimilation  exage're'e  des  tissus  qui  constitue  1'essence 
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meme  du  diabete.  D'abord  c'est  avec  les  aliments  ternaires:  lorsqu'ils  ne  suffisent 
plus,  ou  s'ils  sont  supprimes  dans  un  but  therapeutique,  c'est  avec  les  aliments 
quaternaires ;  plus  tard  enfin  c'est  avec  ses  propres  tissus. 

La  production  de  la  glycose  avec  les  matieres  azotees  conduit  naturellement 
a  1'explicatiou  de  I'azoturie  chez  les  diabe'tiques ;  ncus  avons  vu  que  malgre 
l'opinion  de  quelques  auteurs,  Lecorche  entre  autres,  qui  veulent  en  faire  le 
symptome  oblige  du  diabete,  elle  n'est  qu'un  phe'nomene  contingent,  qui  n'a 
point,  au  moins  d'apres  nos  connaissances  actuelles,  un  rapport  exact  et  propor- 
tionnel  avec  la  glycosurie,  leur  marche  pouvant  etre  parallele  ou  en  sens  inverse, 
sans  que  nous  puissions  en  donner  toujours  des  raisons  suffisantes.  Quoi  qu'il 
en  soit,  1'azoturie  est  un  pheuomene  important  dans  1'histoire  du  diabete,  peut- 
etre  vaudrait-il  mieux  dire  dans  celle  de  certains  diabetes  sucres  :  on  a  done 
cherche  a  en  donner  une  explication. 

Les  albuminoides,  a-t-on  pense,  se  dedoublent  en  glycogene  et  uree,  de  la 
liyperglycemie  et  azotemie,  d'ou  glycosurie  et  azoturie.  Toutes  les  theories 
precedents  rendaient  bien  compte  de  la  glycosurie,  mais  elles  avaient  comple- 
tement  neglige  1'azoturie  qui  trouve  des  lors  une  explication  rationnelle. 

«  Gelte  resistance  differente,  dit  Lecorche,  que  les  substances  alimentaires 
opposent  a  1'action  du  f'oie,  meme  a  1'e'tat  morbide,  permet  de  suivre,  pour 
ainsi  dire,  pas  a  pas  los  progres  de  la  maladie.  »  Dans  les  cas,  plus  rares  qu'on 
ne  pense,  ou  le  diabete  est  du  a  une  alimentation  feculente  exagcree,  c'est 
evidemment  aux  depens  seuls  de  ces  substances  que  d'abord  se  produit  1'hyper- 
secretion  glycogenique;  le  fonctionnement  exagere  du  foie  sous  1'influence 
excitante  de  cette  alimentation  vicieuse  peut  conduire  au  diabete,  et  dans  ce  cas 
il  n'y  a  pas  azoturie,  et  la  glycosurie  cesse  par  la  suppression  des  feculents; 
nous  nous  sommes  deja  explique  sur  cette  forme,  ou  au  moins  cette  pe'riode  du 
diabete.  Plus  tard,  on  dans  d'autres  formes  plus  communes,  «  au  debut  cette 
action  maladive  du  foie  qui  consiste  dans  riiypersecretion  de  cet  organe  porte 
de  preference  sur  les  substances  azotees ;  il  se  produit  a  leurs  depens  du  glyco 
gene.  On  en  a  la  preuve  par  ['apparition  dans  1'urine  d'un  exces  d'uree;  ce  qui 
se  comprend  et  de  reste,  attendu  que  le  glycogene,  matiere  ternaire,  ne  peut 
se  former  aux  depens  des  substances  azotees,  sans  mo  lire  en  liberte  de  1'azote 
qui  est  elimine  sous  forme  d'uree.  Cet  exces  de  glycogene,  provenant  des 
substances  azotees,  et  s'ajoutant  au  glycogene  que  continuent  a  former  les 
substances  ieculentes,  doiine  naissance  a  une  quantite  de  sucre  trop  considerable 
pour  etre  brule.  De  la  la  glycosurie  qu'on  peut  toutefois  faire  d'abord  momenta- 
ne'inent  disparaitre,  en  supprimant  les  feculents.  Plus  tard,  la  puissance  de 
transformation  glycogenique  que  possede  le  foie  s'exage'rant  avec  les  progres 
de  la  maladie,  le  glycogene  de  provenance  azote'e  devient  plus  considerable  et 
suffit,  a  lui  seul,  pour  provoquer  la  glycosurie,  meme  en  1'absencedes  feculents, 
d'abord  a  1'epoque  des  repas  (Traube),  et  enfin  d'une  facon  continue  (Leube  et 
Kul/).  Tant  que  dure  cette  formation  de  glycogene  aux  depens  des  substances 
azole'es,on  continue  a  constater  dans  Turine  la  presence  del'ure'equi  va  toujours 
en  augmentant.  Ce  n'est  qu'a  une  epoque  avancee  du  diabete,  alors  que  se 
produit  1'amaigrissement,  et  que  se  montre  la  periode  cachectique,  qu'on  en 
voit  diminuer  la  quantite.  Le  glycogene  qui  donne  lieu  a  la  glycosurie  est  alors 
de  provenance  graisseuse.  Le  diabete  a  parcouru  toute  son  evolution,  et  le 
rmlade  succombe  d'epuisement  ayant,  de  par  le  fait  de  sa  maladie,  perdu  de 
son  poids  (out  ce  qu'il  peut  en  perdre,  c'est-a-dire  les  4/10  »  (Chossat  et  Lepine). 
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Cette  explication  est  assurement  tres-rationnelle;  elle  repose  sur  de  saines 
donnees  physiologiques,  mais  la  clinique  n'en  a  point  encore  confirme  la 
valeur.  D-'apres  elle,  chez  les  diabetiques  avec  azoturie  il  devrait  toujours  exister 
une  periode  dans  laquelle  le  sucre  et  1'uree  suivraient  une  marche  parallele, 
leur  formation  resultant  du  dedoublement  des  albuminoides.  Or  c'est  precise- 
ment  ce  qui  n'existe  point  toujours  d'apres  les  travaux  de  Ch.  Boucbarcl.  C'est 
done  une  question  qui  attend  encore  de  nouvelles  recherches;  neanmoins  la 
theorie  que  nous  venons  d'exposer,  et  qui  n'est  en  definitive  que  celle  de 
Cl.  Bernard  completee,  scmble  avoir  trouve  un  nouveau  point  d'appui  dans  la 
nouvelle  fonction  que  les  travaux  de  Mcissner,  de  Heynsius,  de  Cyon,  de  Mur- 
chinson,  de  Brouardel,  tendenta  attribuer  au  foie;  d'apres  ccs  auteurs,  si  1'uree 
ne  se  forme  pas  completement  et  uniquement  dans  le  foie,  cet  organe  en  est  au 
moins  le  producteur  principal  :  Je  dedoublement  des  matieres  albuminoides  a 
lieu  dans  le  foie  en  glycogene  et  urec  ou  produit  similaire  (Heynsius) :  il  suffit 
done  pour  constituer  le  diabete  d'un  exces  de  fonctionnement  du  parenchyme 
hepatique  qui  forme  alors  du  sucre  et  de  1'uree  en  trop  grande  abondance.  G'est 
la  encore  une  question  a  I'etude,  et  dont  1'avenir  jugera  la  valeur. 

Enfm,  pour  M.  Jaccoud,  c'est  encore  la  desassimilalion  exagere'e  des  matieres 
azote'es  qui  donne  naissance  a  la  substance  glycogene  et  a  1'uree;  au  debut  il  n'y 
a  que  du  sucre  en  exces,  provenant  des  aliments  sucres  ou  feculents;  a  la  stconde 
periode  il  y  a  exces  de  sucre  et  d'uree,  le  malade  fait  son  sucre  et  son  uree  avec 
ses  aliments  azotes  et  ses  tissus ;  enfin  a  la  troisieme  periode,  c'est  aux  depens 
seulement  de  ses  tissus  qu'il  produit  du  sucre  et  de  1'uree.  C'est  le  diabete 
azote.  Ces  deux  dernieres  formes  renlrent  done  dans  les  theories  qui  admettent 
la  desassimilalion  exageree  des  tissus  comme  cause  du  diabete.  Cette  conception 
du  diabete  entraine  encore  comme  conse'quence  la  correlation  de  la  glycosurie 
et  de  I'azoturie.  Nous  en  discuterons  plus  loin  la  valeur. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  theories  qui  considerent  le  diabete  sucre 
comme  dii  a  une  utilisation  insuflisante  du  sucre  normal. 

La  premiere  en  date  est  celle  de  Mialhe.  Chez  1'homme  sain,  pour  lui,  la 
glycose  une  fois  parvenue  dans  le  sang  se  decompose  en  presence  des  alcalis 
contenus  normalement  dans  ce  liquide;  chez  le  diabetique  au  contraire,  elle 
trouverait  un  sang  trop  pen  alcalin  pour  la  detruire;  elle  reste  intacte,  et,  deve- 
nue  un  corps  etranger,  elle  est  elimin^e  par  les  urines.  Cette  singuliere  theorie 
reposait  cliniquement  sur  1'observation  suivante  fort  contestable  :  un  individu 
etait  devenu  glycosurique  a  la  suite  de  Tusage  excessif  des  boissons  acidulees 
pendant  les  grandes  chaleurs  de  1'ete;  la  guerison  survint  apres  qu'il  eut  pi-is 
20  grammes  de  bicarbonate  de  soude  et  deux  bouteilles  d'eau  de  Vichy  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Mialhe  attribue  surlout  le  defaut  d'alcalinite  du  sang  chez  les  diabetiques 
a  la  suppression  de  la  sueur;  normalement  elle  doit  eliminer  certains  acides 
volatils  qui,  dans  le  diabele,  s'accumulent  dans  le  sang  et  tendent  a  le  rend  re 
acide;  mais  la  suppression  de  la  sueur  n'est  d'abord  point  constante  chez  les 
diabetiques,  et  en  outre  elle  n'est  diminuee,  ou  supprimee,  qu'a  une  pe 
riode  confirmee  de  la  maladie,  alors  que  la  glycosurie  existe  deja  depuis  long- 
temps.  Au  point  de  vue  chimique,  cette  theorie  n'est  pas  plus  acceptable.  II 
est  vrai  que  la  potasse  caustique  detruit  la  glycose  a  la  temperature  de  1'e'bul- 
lition  :  mais  quelle  parite  a  etablir  avec  ce  qui  pourrait  se  passer  dans  le  sang 
contenu  dans  les  vaisseaux!  D'autre  part  Cl.  Bernard  a  montre  que  jamais  le 
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sang  ne  peut  presenter  une  reaction  acide,  et  que  cette  reaction  est  incompa 
tible  avec  la  persistance  de  la  vie.  Les  analyses  de  Lehmann,  de  Bouchardat,  ont 
fait  voir  que  chez  les  diabetiques  le  sang  etait  aussi  alcalin  qu'a  1'etat  normal. 
Les  experiences  de  Poggiale  out  montre  que,  en  exage'rant  1'alcalinite  du  sang 
par  1* administration  des  alcalins,  on  n'arrivait  pas  a  faire  disparaitre  ou  a  dimi- 
iiuer  la  glycosurie  produite  artificiellement  chez  les  animaux.  Enfin  Cl.  Bernard 
fait  1'experience  concluante  qui  suit :  il  injecte  chez  un  la  pin  0«r,50  de  glycose 
dissoute  dans  1'eau,  et  chez  un  autre  la  meme  quantite  de  glycose  en  y  ajoutant 
1  gramme  de  carbonate  de  soude  :  or  la  glycosurie  apparait  chez  les  deux 
animaux;  elle  est  meme  plus  rapide  chez  le  dernier.  La  theorie  de  1'acidite  du 
sangpeche  done  par  la  base;  nous  devons  du  reste  ajouter  que  son  auteur  1'a 
abandonnee  «  pour  la  remplacer,  dit  Cl.  Bernard,  par  une  conception  moins  en 
disaccord  avec  les  fails  experimentaux,  mais  d'un  caractere  vague  qui  rend 
difficile  d'en  apprecier  la  juste  valeur.  »  M.  Mialhe  admet  actuellement  que 
«  la  cause  premiere  de  la  glycosurie  ne  reside  pas  tout  entiere  dans  une  com 
position  anormale  du  sang,  mais  bien  dans  une  affection  essentiellement  ner- 
veuse.  Le  diabete  est  une  nevropathie  affectant  tous  les  nerfs  qui  president 
aux  secretions.  » 

D'autre  part  Bouchardat  admet  encore  chez  le  diabetique  une  diminution 
dans  la  destruction  du  sucre,  sous  1'influence  de  la  vie  se'dentaire;  il  a  constate 
en  effet  un  abaissement  de  la  temperature  et  une  diminution  dans  la  production 
de  1'acide  carbonique.  C'est  la  ce  qui  a  conduit  1'auteur  au  traitement  par 
I'exercice  sous  toutes  les  formes. 

Reynoso  et  Dechambre  avaient  pense  que  c'etait  dans  un  trouble  fonctionnel 
de  la  respiration  qu'il  fallait  chercher  la  cause  de  la  glyce'mie.  Ces  auteurs  en 
effet  avaient  remarque  que  le  sucre  apparait  parfois  dans  1'urine  dans  le  cours 
de  certaines  affections  chroniques  des  poumons,  et  notamment  dans  1'atrophie 
senile  de  cet  organe;  ils  en  concluaient  que  le  sucre  introduit  normalement  dans 
1'organisme  n'etait  plus  brule  dans  les  poumons  comme  a  1'etat  physiologique, 
d'ou  son  accumulation  dans  le  sang  et  son  passage  dans  1'urine.  Gette  theorie 
semblait  trouver  un  appui  dans  les  travaux  de  Gaethgens  et  de  Voit,  qui  avaient 
montre  que  la  capacite  d'absorption  pour  1'oxygene  baisse  d'une  fagon  constante 
et  progressive  chez  les  diabetiques. 

Or  nous  savons  que  ce  n'est  pas  dans  les  poumons,  mais  dans  les  capillaires 
gene'raux,  que  se  font  les  combustions  organiques ;  en  outre,  si  cette  incapacite 
respiratoire  etait  la  cause  de  la  glycosurie  diabetique,  la  quantite  de  sucre 
devrait  augmenter  dans  1'urine  a  mesure  que  la  maladie  avance  et  qu'il  se  fait 
des  lesions  pulmonaires  plus  etendues ;  or  c'est  precise'ment  le  contraire  que 
Ton  observe  habituellement  (Jaccoud). 

Suivant  Bence  Jones,  le  sucre  disparait  normalement  dans  le  sang  non  par 
oxydation,  mais  par  fermentation;  des  lors  il  est  tres-simple  d'expliquer  le 
diabete  par  une  alteration  de  la  matiere  fermentante  et  une  suppression  de  la 
fermentation.  Pour  Schultzen,  c'est  le  ferment  qui  venaut  a  manquer  empeche 
la  fermentation  de  se  produire,  d'ou  accumulation  du  sucre. 

Pour  Cantani,  c'est  encore  a  la  non-destruction  du  sucre  qu'il  faut  attribuer 
le  diabete.  Selon  lui,  la  glycose  contenue  dans  le  sang  diabetique  n'est  point 
de  la  glycose  analogue  a  celle  des  sujets  sains;  si  elle  a  la  meme  composition 
chimique,  elle  s'en  distingue  en  ce  qu't-lle  ne  polarise  pas  la  lumiere,  d'ou 
le  nom  de  paraglycose;  si  elle  se  retrouve  dans  1'urine  a  1'etat  de  glycose  ordi- 
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naire,  c'est  seulement  en  passant  a  travers  le  rein  qu'elle  s'est  transformee; 
cette  paraglycose  est  peu  oxydable,  se  laisse  difficilement  bruler  dans  le  sang 
et  passe  rapidement  dans  les  urines.  II  en  resulte  que  1'oxygene,  n'ayant  pu 
servir  a  la  combustion  de  cette  glycose  dans  le  sang,  va  bruler  les  graisses  et 
les  albuminates  en  quantite  plus  grande  qu'a  1'etat  normal,  d'ou  azotemie  et 
azoturie,  et  amaigrissement  rapide  du  diabetique.  Nous  ne  nous  arreterons  pas 
plus  longtemps  a  cette  theorie,  qui  peche  absolument  par  la  base,  CI.  Bernard 
ayant  demontre  que  le  sucre  du  sang  des  diabetiques  est  absolument  identique 
a  la  glycose  ordinaire. 

Sous  le  nom  dc  theorie  de  I'epargne,  Weiss  et  Dock  ont  fait  connaitre  une 
nouvelle  explication  dn  diabete  assez  singuliere.  Pour  ces  auteurs,  ce  n'est  point 
par  leur  transformation  directe  dans  le  foie  en  glycogene  que  les  substances 
sucrees  et  hydiocarbonees  en  general  introduces  par  1'alimentation  augmentent 
la  proportion  du  glycogene  dans  le  foie;  elles  agissent  uniquement  comme 
substances  facilement  oxyd;ibles,  detournent  a  leur  profit  tout  1'oxygene  et 
empechent  1'oxydation  du  glycogene  qui,  ainsi  e'pargne,  s'accumule  dans  le  foie. 
Toutes  les  substances  facilement  oxydables  agiraient  dans  le  meme  sens  que  le 
sucre  et  les  hydrocarbures  :  tels  sont  le  lactate  et  le  tartrate  de  soude,  la 
graisse,  la  glycerine.  Si  la  theorie  est  vraie,  la  glycerine  introduite  dans  1'orga- 
nisme  par  une  voie  quelconque  doit  produire  une  augmentation  de  glycogene 
dans  le  foie,  puisque  par  sa  combustion  elle  epargne  le  glycogene  forme  nor- 
malement  dans  la  glande  hepatique.  Or  Liichsinger  a  montre  que  pour  oblenir 
ce  resultat,  c'est-a-dire  1'aug mentation  de  glycogene,  il  fallait  introdnire  la 
glycerine,  non  par  une  voie  quelconque,  en  injection  sous-cutanee,  par  exemple, 
mais  par  1'estomac,  c'est-a-dire,  en  d'autres  termes,  qu'il  faut  qu'elle  passe  par 
la  veine  porte  et  par  le  foie;  ce  fait  suffit  pour  renverser  la  theorie  de  I'epargne. 

II  nous  reste  enh'n  a  exposer  la  theorie  recemment  emise  par  M.  Bouchard;  elle 
se  rapproche  des  theories  pre'cedentes,  car  elle  admet  que  1'hyperglycemie  est 
due  a  la  non-utilisation  d'une  partie  du  sucre  normal,  d'ou  son  accumulation 
dans  le  sang ;  mais  elle  en  differe  en  ce  que,  si  le  sucre  s'accumule,  ce  n'est 
pas  parce  qu'il  n'est  pas  brule,  mais  parce  qu'il  n'est  point  assimile  par  les 
tissus.  Quelques  mots  d'explication  sont  necessaires. 

Le  sucre  qui  existe  normalement  dans  le  sang  n'a  pas  d'autre  origine  que  la 
transformation  normale  du  glycogene  hepatique ;  le  sucre  introduit  dans  le  sang 
par  les  proiuits  de  la  digestion  s'arrete  dans  le  foie  ou  il  se  transforme  en 
glycogene  qui  a  son  tour  rege'nere  de  la  glycose.  Le  glycogene  est  done  un  produit 
d'assimilation  de  la  cellule  hepatique,  et  c'est  dans  la  cellule  hepatique  que 
s'opere  la  transformation  de  la  maliere  glycogene  en  sucre,  non  point  par  une 
fermentation,  comme  Tavait  admis  Cl.  Bernard,  mais  par  un  simple  acte  de 
nutrition  d'un  element  anatomique  vivant,  par  desassimilation. 

Le  sucre  penetre  done  incessamment  dans  le  sang,  et  pourtant  sa  proportion 
y  reste  toujours  a  1'etat  normal  minime  et  stationnaire;  c'est  qu'en  effet  il  est 
detruit  ou  transforme  dans  le  sang,  ou  utilise  dans  les  tissus.  Ainsi  pour  M.  Bou 
chard,  et  c'est  la  ce  qui  est  nouveau  dans  sa  theorie,  le  sucre  de  1'economie  est 
en  partie  brule  ou  oxyde  dans  les  capillaires  de  la  circulation  generale,  en 
partie  utilise  par  les  tissus  qui  se  1'assimilent.  Le  sucre  est  done  un  e'lement 
combustible  et  plastique  a  la  fois.  M.  Bouchard,  en  effet,  admet  qu'un  homme 
perd  en  un  jour  au  moins  1850  grammes  de  sucre,  dont  798  grammes  au  plus, 
vu  la  quantite  d'oxygene  absorbe,  peuvent  etre  detruits  par  oxydation  ;  il  reste 
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done  1052  grammes  de  sucre  nonbrule  qui  disparaissent  sans  etre  elimines  et 
qui  par  consequent  sont  utilises  ou  assimiles  par  les  tissus.  S'il  disparait  en  un 
jour  pres  de  2  kilogrammes  de  sucre,  c'est  que  ces  deux  kilogrammes  ont  ete 
formes  par  le  foie;  la  production  du  glycogene  hepatique  reconnait  done  d'autres 
causes  que  la  glycogenie  d'origine  alimentaire  qui  serait  tout  a  fait  insuflisante, 
et  le  foie  fabrique  le  glycogene  stirtout  a  1'aide  des  produits  de  desassimilation 
des  tissus  circulant  dans  le  sang,  et  le  glycogene  est  ainsi  «  un  stade  interme- 
diaire  par  lequel  passent  ccrtaines  substances  de  de'sassimilation  pour  devenir 
assimilables  ».  Que  pour  une  cause  quelconque,  a  la  suite  d'une  perturbation 
nutritive  d'origine  nerveuse,  ou  acquise,  ou  congenilale,  il  survienne  une 
diminution  de  1'aptitude  des  tissus  a  assimiler  le  sucre,  I'hyperglycemie  se 
produira  et  par  suite  la  glycosurie.  Le  diabete  sucre  est  ainsi  constitue ;  il  con- 
siste  essentiellement'en  un  raleiitissement  de  la  nutrition  rendant  incomplete 
et  plus  lente  la  transformation  intra-organique  du  sucre.  Le  diabete  rentre 
done  dans  cette  grande  famille  pathologique  caracterisee  par  un  raleiitissement 
de  la  nutrition  dans  laquelle  nous  trouvons  la  goutte,  le  rlmmatisme,  la  litbiasc 
biliaire,  la  gravelle,  1'obesite,  maladies  constitutes  par  le  defaut  de  combustion 
des  matieres  azotees,  de  la  cholesterinc,  dela  graisse.  G'est,  avec  une  autre  inter 
pretation,  la  diathese  artbritique  de  Bazin.  La  clinique  plaide  cbaudement  en  sa 
faveur.  II  suffit  de  se  rappeler  les  nombreuses  relations  qui  existent  entre  ces  ma 
ladies  et  le  diabete,  relations  que  nous  avons  fait  ressortir  a  propos  de  J'etiologie. 

Nous  venons  d'exposer  successivement  les  diverses  tbe'ories  a  1'aide  desquelles 
on  a  cherche  a  expliquer  I'hyperglyce'mie  persistante  qui  constitue  le  diabete 
sucre.  Les  ^unes  la  rattacbent  a  des  troubles  digestifs  et  considerent  le  sucre 
presque  comme  un  produit  anormal,  accidentellement  introduit  dans  le  sang ; 
les  autres  reconnaissent  le  sucre  comme  derive  du  glycogene,  produit  normal 
de  1'organisme,  mais  dont  la  production  et  la  destination  sont  moditiees  :  ainsi, 
tandis  que  la  theorie  hepatogene  admet  une  exageration  de  la  fonction  glycoge- 
nique  du  foie,  la  theorie  myogene  fait  deriver  le  sucre  du  glycogene  musculaire, 
et  la  theorie  histogene  rattache  sa  production  anormale  a  la  desassimilation 
exageree  des  tissus  en  general  et  de  la  cellule  hepatique  en  particulier.  Pour 
les  derniers  enfin,  si  le  sucre  augmente  dans  le  sang,  ce  n'est  point  parce  qu'il 
est  produit  en  plus  grande  quantite,  mais  bien  parce  qu'il  n'est  point  detruit 
ou  utilise  soit  comme  combustible,  soil  comme  element  plastique  assimilable; 
ce  n'est  plus  la  desassimilation  qui  est  exageree,  mais  1'assimilation  qui  est 
enrayee,  ralentie,  d'oii  accumulation  et  hyperglycemie. 

Quelle  que  soit  1'explication  de  I'hyperglycemie,  il  nous  reste  maintenant  a 
en  etudier  les  consequences  dans  1'organisme,  c'est-a-dire  a  faire  la  physiologic 
pkathologique  des  symptomes  du  diabete.  Dans  1'expose  clinique  de  la  maladie, 
nous  n'avons  expose  que  les  faits  certains,  palpables;  nous  devons  maintenant 
rechercher  rapidement  comment  ils  se  relient  les  uns  aux  autres;  on  nous 
pardonnera,  vu  I'importance  du  sujet,  quelques  repetitions  inevitables. 

Le  sang  du  diabetique  contient  du  sucre  en  quantite  anormale,  mais  non 
point  autant  qu'on  pourrait  le  supposer  :  ainsi,  tandis  que  chez  1'homme  sain 
il  renferme  eii  moyenne  1  gramme  de  sucre  pour  1 000  grammes  de  sang,  la 
plus  grande  quantite  qui  ait  jamais  ete  constate'e  dans  le  sang  diabetique  ne 
depasse  pas  5=r,3  pour  1000  (Pavy).  C'est  qu'en  effet  le  sucre,  malgre  sa  pro 
duction  ou  son  accumulation  exageree,  ne  sejourne  pas  dans  le  sang;  il  tend 
constamment  a  s'eliminer ;  des  qu'il  atteint  le  chiffre  de  3  grammes  pour  1000, 
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il  passe  dans  1'urine  (Cl.  Bernard) ;  cette  evacuation  par  la  voie  renale  constitue 
la  glycosurie.  Tandis  qu'a  1'etat  normal  le  filtre  renal  ne  laisse  passer  aucune 
trace  de  sucre,  dans  le  diabetec'est  par  lui  que  s'elimine  la  plus  grande  quan 
tite,  sinon  latotalitedu  sucre;  la  plus  grande  quantite  de  sucre  eliminee  par 
1' urine  cst  de  140  grammes  pour  1000  (Bouchard). 

Le  sucre,  d'ou  qu'il  vienne,  a  besoin  pour  se  dissoudre  dans  le  sang  d'une 
certaine  quantite  d'eau  qu'il  emprunte  aux  tissus  en  les  dessechant,  a  1'exhala- 
tion  pulmonaire  et  cutanee  qu'il  diminue.  On  sail  que  chez  les  diabetiques  tous 
les  tissus  sont  remarquables  par  leur  secheresse,  et  Burger  a  constate  que  1'eli- 
mination  de  1'eau  par  le  poumon  et  par  la  peau  n'est  plus  que  le  dixieme  de 
la  perte  totale  de  1'organisme  en  eau,  tandis  qu'a  1'etat  normal  elle  en  represente 
le  tiers  environ. 

Cette  deshydratation  des  tissus' entraine  une  soif  exageree,  c'est-a-dire  la 
polydipsie.  L'eau  prise  ainsi  en  grande  quantite  augmente  encore  1'eau  du  sang 
et  remplace  celle  que  les  tissus  avaient  perdue.  L'introduction  d'une  quantite 
d'eau  anormale  dans  le  sang,  venant  de  la  deshydratation  des  tissus  et  de  I'abou- 
dance  des  boissons,  augmente  rapidement  la  masse  totale  du  sang ;  de  cette 
hydremie  resulte  un  exces  dans  la  pression  sanguine;  la  fonction  renale,  qui  agit 
en  quelque  sorte  com  me  une  soupapc  de  surete,  fonctionne  d'une  fac,on  exageree, 
d'ou  resulte  la  polyurie ;  celle-ci  jointe  a  la  glycosurie  est  done  le  grand  moyen 
d'elimination  du  sucre  chez  le  diabetique. 

Les  quantites  de  sucre  eliminees  par  les  autres  voies  que  les  reins  sont  en 
effet  tres-faibles ;  il  est  vrai  que  les  secre'tions  intestinales,  la  salive,  la  sueui 
surtout,  p  uvent  renfermer  du  sucre  chez  les  diabetiques,  mais  ces  se'cretions 
n'eliminent  du  sucre  que  proportionnellement  a  la  quantite  que  renferme  le 
sang,  quantite  que  nous  savons  etre  toujours  tres-faible  ;  1'exageration,  de  la 
tension  sanguine,  par  suite  de  1'augmentation  de  la  masse  totale  du  sang,  n'a 
point  sur  ces  secretions  la  meme  influence  que  sur  les  reins  :  on  pent  done  dire, 
avec  M.  Bouchard,  qu'il  n'y  a  pas  de  secretion  vicanante  pour  1'elimination  du 
sucre,  et  que  «  la  glycosurie  est  la  sauvegarde  du  diabetique  ».  De  la  en  effet  ce 
pre'cepte  de  ne  point  refuser  les  boissons  aux  diabetiques,  d'eviter  toutes  les 
deperditions  d'eau  autres  que  celles  de  1'urine.  Les  sueurs  abondantes,  les 
diarrhees  profuses,  sont  a  eviter,  car  elJes  diminuent  d'autant  la  secretion 
urinaire  et  par  conse'quent  1'elimination  du  sucre. 

Ce  n'est  pas  impune'ment  que  le  sucre  s'accumule  dans  les  tissus  du  diabe 
tique  ;  dans  les  muscles  il  produit,  outre  la  secheresse,  un  exces  d'acide  lactique, 
d'ou  cette  fatigue  excessive,  ces  crampes  si  communes  et  si  persistantes.  Dans 
les  nerfs  et  les  centres  nerveux,  les  memes  causes  produisent  egalement  des 
douleurs  analogues,  des  troubles  fonctionnels  et  nutritifs,  la  fatigue  cerebralc, 
les  syncopes,  le  coma,  certains  troubles  des  organes  des  sens,  1'amblyopie,  la 
surdite,  1'anosmie,  etc.  Cette  nutrition  viciee  est  encore  la  cause  des  troubles 
trophiques  si  frequents,  lacataracte,  la  chute  des  dents  et  des  ongles.  Les  erup 
tions,  le  prurit  vulvaire,  la  balanite,  les  furoncles,  les  gangrenes,  les  phlegmons, 
les  ulcerations,  la  difficulte  de  la  cicatrisation  des  plaies  chez  les  diabetiques,  ne 
reconnaissent  pas  d'autre  cause  que  ('impregnation  sucree  des  tissus.  «  Le  sucre 
du  sang,  dit  Bouchard,  en  moditiant  les  conditions  de  1'osmose,  detruit  1'har- 
monie  des  echanges  entre  le  sang  et  les  tissus ;  il  diminue  pour  chaque  cellule 
organique  la  translation  de  penetration  ;  il  augmente  la  translation  d'expulsion. 
II  altere  done  la  nutrition  en  genant  ('assimilation,  en  activant  le  depart  des 
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produits  de  desassimilation.  Bien  plus,  il  enlraine  les  oxydations  intra-cellu- 
laires,  car,  si  le  mouvement  de  la  matiere  qui  va  du  sang  aux  cellules  est 
amoindri,  ce  mouvement  apportera  dans  1'element  anatomique  une  moindre 
quantite  d'oxygene ;  et,  de  i'ait,  1'oxygene  consomme  diminue  chez  le  diabe- 
tique,  non  parce  que  le  sang  est  plus  pauvre  en  globules,  lion  parce  que  les 
globules  ne  fixent  pas  1'oxygene,  mais  parce  que  cet  oxygene  penetre  plus  diffi- 
cilement  dans  les  elements.  II  eu  resulte  une  production  moindre  de  1'acide 
carbonique.  II  en  resulte  aussi  un  abaissement  de  temperature.  Malgre  la  dimi 
nution  des  oxydations,  le  poids  du  corps  diminue.  L'elaboration  de  la  matiere 
viciee  dans  chaque  cellule  aboutit  au  dedoublement  des  principes  immediats 
quaternaires,  d'ou  resullent  raugmentalion  de  1'ure'e,  1'azoturie,  ou  a  1'elimina- 
tion  de  ces  principes  nou  transformes,  d'ou  1'albuminurie  » . 

Le  diabetique  fait  des  pertes  enormes  en  sucre,  en  uree,  en  sels  mineraux  ;  et 
cependant,  pendant  longtemps,  1'equilibre  de  la  nutrition  se  maintient  d'une 
facon  satisfaisante.  C'est  qu'en  effet  1'organisme  lutte  avec  avantage  centre  cette 
deperdition  incessante;  que  le  sucre  ou  1'uree  viennent  des  aliments  ou  des  tissus, 
la  sensation  de  faim  exageree  porte  le  malade  a  absorber  une  quantite  d'ali- 
ments  plus  grande  qu'a  1'etat  normal :  il  est  polyphagique.  Le  diabete  est  en 
quelque  sorte  compense  lant  que  1'activite  des  Ibnctions  digestives  permet  cette 
alimentation  excessive.  Mais  que,  par  une  cause  quelconque,  une  dyspepsie,  par 
exemple,  la  polyphagie  vienne  a  cesser,  les  pertes  en  sucre  et  en  ure'e  n'en  conti- 
nuent  pas  moins,  cette  fois  aux  depens  des  tissus  ;  des  lors  1'equilibre  nutritif 
est  rompu,  ramaigrissement  se  declare  et  le  diabete  entre  dans  la  phase  de 
consomption  ou  d'autophagie. 

II  im porte  done  de  rechercher  les  relations  qui  existent  entre  ces  differents 
symptomes. 

v(  Les  differences  considerables,  dit  Jaccoud,  que  presente  ramaigrissement 
dans  son  apparition  ou  dans  sa  rapidite,  dependent  des  origines  du  sucre  perdu 
par  les  malades.  Supposons  trois  individus  atteints  tous  trois  de  diabete  bien 
caracterise;  leur  condition  est  en  appareuce  la  me  me,  et  pourtant  une  observa 
tion  rigoureuse  va  reveler  des  differences  profondes  dans  la  situation  reelle  de 
chacun  de  ces  malades.  Si  chez  le  premier  on  supprime  de  ['alimentation  tous 
les  feculents,  au  bout  de  quarante-huit  a  soixante  heures  la  glycosurie  disparait, 
et  aussi  longtemps  que  le  malade  s'astreint  a  ce  regime  rigoureux,  il  a  le  bene'- 
fice  de  cette  guerison  tout  artificielle.  Enleve-t-oa  les  feculents  chez  ie  second 
diabetique,  les  choscs  ne  se  passeront  plus  de  meme ;  la  glycosurie  ne  cesse  pas, 
elle  diminue  seulement,  et  cette  diminution  meme  peut  n'etre  que  temporaire. 
Enfin  qu'on  mette  le  troisieme  a  une  diete  complete,  il  continuera  a  perdre  du 
sucre  comme  par  le  passe. 

«  Voila  done  masquees  par  une  similitude  apparente  trois  conditions  profon- 
dement  dissemblables ;  la  signification  en  est  d'ailleurs  des  plus  nettes.  Le  pre 
mier  malade  fait  la  glycose  qu'il  perd  uniquement  aux  depens  des  aliments 
feculents  ;  le  second  la  fait  aux  depens  des  aliments  azotes ;  le  troisieme  la  fait 
aux  depens  de  lui-meme.  Que  resulte-t-il  de  la  pour  ramaigrissement?  Lareponse 
est  facile. 

«  Le  premier  malade  ne  maigrira  pas.  Le  second  peut  ne  pas  maigrir,  si  ses 

organes  digestifs  sont  en  assez  bon  etat  pour  utiliser  les  aliments  surabondants 

qu'il  ingere;  chez  lui  la  polyphagie  est  necessaire ;  c'est  le  seul  moyen  de  main- 

tenir  1'equilibre  dans  la  nutrition.  D'apres  Griesinger,  la  deviation  dans  1'emploi 
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des  aliments  azotes  peut  etre  tclle  que  les  trois.  cinquiemes  des  matieres  albu- 
minoides  solides  contenues  dans  la  viande  sont  transformes  en  sucre  et  elimines ; 
on  peut  apprecier,  d'apres  cette  don  nee,  le  role  et  la  necessite  de  la  polyphagie ; 
on  coiiQoit  aussi  pourquoi  les  raalades  de  cette  classe  peuvent  resister  des  mois 
et  des  annees  sans  amaigrissement,  lant  que  1'appelit  et  la  digestion  sont  aptes 
a  satisfaire  a  cette  activitc  exageree,  et  pourquoi  ils  maigrissent  rapidement 
lorsque  ces  conditions  artificielles  viennent  a  etre  troubiees.  Quant  au  troisieme 
malade,  il  maigrit  fatalement  et  promptement,  car,  puisque  etant  a  la  diete  il 
fait  tout  son  sucre  aux  depens  delui-meme,il  est  clairque,  lorsqu'il  est  alimente, 
il  emploie  ses  aliments  a  faire  du  sucre,  ou  bien  il  le  fait  encore  avec  sa  propre 
substance  :  dans  les  deux  hypotheses,  1'emaciation  est  forcee.  Employant  une 
alliance  de  mots  qui  rend  exactement  la  distinction  importante  que  je  viens 
d'etablir,  je  dis  que  le  premier  diabe'tique  a  une  glycosurie  amylacee,  et  que 
les  deux  autres  out  une  glycosurie  azotee,  dont  les  materiaux  sont  fournis  soil 
par  les  aliments,  soil  par  leurspropres  tissus.  » 

Telles  sont,  pour  M.  Jaccoud,  les  relations  qui  existent  entre  la  glycosurie  et 
1'amaigrissement.  G'est  a  lui  encore  que  nous  devons  la  premiere  conception 
nette  du  role  de  1'azoturie  dans  le  diabete  sucre. 

«  Une  autre  condition,  dit-il,  sur  laquellej'ai  insiste  a  plusieurs  reprises,  doit 
encore  etre  prise  en  consideration,  si  Ton  veut  apprecier  justement  la  signification 
de  1'amaigrissement  diabetique.  Aussi  longtemps  que  1'excretion  de  I'uree  n'est 
pas  accrue,  ou  bien  aussi  longtemps  que  1'accroissement  peut  etre  impute  a  la 
polyphagie,  il  u'y  a  pas  la  une  cause  additionnelle  de  deterioration  pour  1'orga- 
nisme,  1'equilibre  est  maintenu  par  1'integrite  des  fonctions  digestives ;  mais 
lorsque  les  aliments  ingeres  ne  peuvent  rendre  comptede  1'exces  d'uree  perdue, 
comme  chez  les  malades  de  Heynsius,  Leubuscher  et  Parkes,  il  faut  necessaire- 
ment  alors  que  cette  uree  provienne  dela  disintegration  des  tissus  :  tout  s'njoute 
pour  amener  la  consomption;  ce  n'est  plus  seulement  la  glycosurie,  c'est  1'azo 
turie  qui  epuise  le  malade ;  il  vit  aux  depens  de  lui-meme,  il  y  a  autophagie. 
Ainsi  dans  la  premiere  periode,  ou  glycosurie  amylacee,  le  malade  forme  son 
sucre  avec  les  aliments  feculents,  il  n'y  a  pas  azoturie,  1'aberration  nutritive  ne 
portant  que  sur  1'evolution  organique  des  matieres  amylacees.  A  la  seconde 
periode,  ou  glycosurie  azotee,  le  malade  fait  du  sucre  avec  ses  aliments  azotes; 
1'azoturie  apparait,  elle  resulte  du  dedoublement  des  matieres  albuminoi'des 
en  sucre  et  en  uree,  que  celles-ci  proviennent  de  ['alimentation  ou  des  tissus 
memes  du  malade;  la  polyphagie,  si  elle  existe,  empeche  le  malade  de  maigrir. 
Enfin,  a  la  troisieme  periode,  la  polyphagie  n'existant  pas  ou  plus,  le  malade 
emploie  ses  aliments  et  ses  propres  tissus  a  faire  du  sucre  et  de  1'ure'e;  1'auto- 
phagie  est  a  son  maximum  d'intensite.  »  On  voit  done  que,  pour  M.  Jaccoud, 
1'azoturie  est  correlative  de  la  glycosurie. 

Pour  Cantani,  s'il  y  a  glycosurie  dans  le  diabete,  c'est  uniquement  parce  que 
le  sucre  produit  en  quantite  normale  n'est  pas  brule  par  1'organisme,  de  la  son 
accumulation  dans  le  sang,  glycohemie  et  rejet  par  IQS  urines  de  ce  produit 
devenu  nuisible  pour  l'organisme.  Mais,  dira-t-on,  pourquoi  ce  sncre  n'est-il  pas 
brule  dans  l'organisme?  Voici  la  raison,  peut-etre  un  peu  subtile,  donnee  par 
1'auteur  :  ce  sucre  contenu  dans  le  sang  n'est  pas  de  laglycose  ordinaire  dextro- 
gyre,  c'est  un  sucre  special,  qu'il  appelle  paraglycose,  qui  differe  uniquement 
de  la  glycose  ordinaire  en  ce  qu'il  ne  polarise  pas  la  lumiere,  et  s'il  se  retrouve 
dans  1'urine  a  1'etat  de  glycose  dextrogyre,  c'est  seulement  en  passant  a  travers 
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les  reins  qu'il  s'est  transform^.  Qaoiqu'il  en  soil  decette  explication,  controuvee 
d'ailleurs  par  les  derniers  travaux  de  Cl.  Bernard,  la  consequence  tiree  par 
Cantani  est  la  suivante  :  en  1'absence  d'un  combustible  aussi  important  que  Test 
le  sucre,  1'organisme  diabetique  doit  bruler  les  autres  combustibles  dont  dispose 
la  vie  animale,  lesquels  ne  seraient  jamais  brules  en  aussi  grande  quantite  dans 
1'organisme  sain,  car  ils  sont  moms  combustibles  que  le  sucre  ou  cesproduits. 
€eci  veut  dire  que,  le  sucre  manquant  au  renouvellement  materiel,  les  albumi- 
nates  se  brulent  par  compensation  et,  necessairement,  an  plus  grande  quantite 
qu'a  1'etat  normal;  il  en  resulte  une  augmentation  clans  la  production  d'uree, 
d'ou  azotemie  et  azoturie.  Tant  que  la  digestion  est  bonne,  tant  que  la  poly- 
pbagie  peut  subvenir  aux  frais  de  cette  combustion  exageree  dematieresazotees, 
le  malade  ne  maigrit  pas,  et  fofcement,  d'apres  la  theorie,  1'azoturie  rioit  etre 
proportionnelle  a  la  quantite  d'aliments  azotes  ingeres,  et  enfin,  la  glycemie 
marchant  parallelement  a  1'azotemie,  la  glycosurie  est  proportionnelle  a  1'azo- 
turie.  Pour  Cantani,  enfin,  1'ure'e,  en  exces  dans  1'urine  du  diabetique,  prouve 
que  1'organisme  absorbe  une  quantite  d'oxygene  suffisante  (fait  en  contradiction 
avec  les  experiences  de  Gfethgens,  Pettenkoter  et  Voit);  c'est  seulement  quand 
cetle  absorption  d'oxygene  devient  insuffisante,  dans  les  diabetes  avances,  que 
1'uree  peut  diminuer  dans  1'urine,  et  qu'on  voit  apparaitre  des  procluits  incom- 
ple'tement  brule's,  des  matieres  extractives,  en  d'autres  lermes.  L'azoturie  est 
done,  pour  Cantani,  indirectement  alimentaire;  elle  repre'sente  surtout  la  desas- 
similation  des  tissus ;  elle  est  encore  la  conse'quence  de  la  glycosurie. 

Lecorche,  partisan  declare  de  la  theorie  du  foie  comme  organe  formateur  de 
1'uree  par  dedoublemcnt  des  albuminoides  en  sucre  et  uree,  admet  ne'cessaire- 
ment  que  la  glycosurie  et  1'azoturie  dependent  1'une  de  1'autre  et  marchent  d'une 
facon  parallele;  quant  aux  faits  contradictoires,  1'anteur  pense  les  expliquer  de 
la  fagon  suivante  :  «  Ce  qui  fait  varier,  dit-il,  cette  proportion  entre  le  sucre  et 
1'uree,  qui,  pour  nous,  devrait  etre  immuable,  c'est  que  I1  uree  et  le  sucre  ne  sont 
pas  assujettis  a  des  influences  communes.  Ainsi  1'ure'e  augmente  avec  la  fievre, 
qui  fait  liaisser  la  quantite  de  sucre,  tandis  qu'elle  ne  subit  aucune  modification 
de  1'ingestion  de  substances  feculentes  qui  augmente,  au  contraire,  celte  quantite 
de  sucre.  Elle  s'accroit  sous  1' influence  du  regime  exclusivement  azote.  » 

Pour  Huppert,  le  diabete  sucre  resulte  surtout  de  la  desassimilation  exage're'e 
des  organes  et  surtout  du  tissu  musculaire:  or,  1'origine  musculaire  de  1'uree 
est  tres-problematique,  la  denutrition  des  muscles  donnant  plutot  comme  pro- 
duit  de  la  creatinine  (Munk),  derivee  de  la  creatine  signalee  depuis  longtemps 
par  Chevreul  dans  la  chair  des  mammiferes.  En  tous  cas,  si  cette  origine  mus 
culaire  de  1'ure'e  est  vraie,  elle  entraine  egalement  pour  consequence  un  paralle- 
lisme  entre  le  sucre  et  1'uree,  qui  sont,  pour  1'auteur,  formes  par  le  dedouble- 
ment  des  substances  proteiques  des  muscles ;  il  s'ensuit  que  1'atrophie  muscu 
laire  et  ramaigrissement  ne  devraient  jamais  manquer  chez  les  diabetiques. 
«  Or,  dit  M.  Bouchard,  pour  une  molecule  de  proteine  detruite,  il  devrait  y 
avoir  une  molecule  d'uree  et  une  molecule  de  sucre ;  on  devrait  trouver  equiva 
lence  entre  la  perte  de  poids  du  corps  et  le  chiffre  des  dechets;  il  n'en  est 
rien :  ramaigrissement  et  la  faiblesse  musculaire  manquent  au  meme  titre  que 
les  produits  azote's  exageres.  En  effet,  examine-t-on  1'urine,  on  n'y  trouve  pas 
toujours  d'uree,  et,  de  plus,  il  n'y  a  pas  concordance  entre  1'ure'e  et  le  sucre ; 
celui-ci  peut  augmenter  alors  que  celle-ci  baisse,  et  vice  versa;  le  sucre  enfin 
peut,  comme  cela  est  la  regie,  exister  seul.  L'atrophie  musculaire  et  1'azoturie 
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ne  sont  pas  lie'es  necessairement  a  la  glycosurie;  ce  ne  sont  pas  des  pheno- 
menes  primordiaux,  ils  sont  tardifs  et  peuvent  raeme  faire  defaut.  » 

Pour  les  auteurs  dontnous  venous  de  rapporter  les opinions,  Jaccoud,  Canlani, 
Lecorehe,  Huppert,  la  glycosurie  et  1'azoturie  sont  deux  phenomenes  connexes, 
intimement  lies  1'un  a  1'autre  dans  leur  production ;  malheureusement,  les  fails 
sont  loin  de  repondre  suffisamment  a  cette  concession  theorique.  En  vain  M.  Jac 
coud,  pour  expliquer  les  variations  du  rapport  de  1'uree  et  du  sucre,montre-t-il 
qu'il  faut  tenir  compte  non-seulementde  1'uree  de  1'urine,  a  laquelle  on  se  borne 
generalement,  mais  de  1'azoturie  totale,  c'est-a-dire  des  matieres  extractives  et 
de  1'uree,  qui  peut  etre  rendue  par  les  secretions  autres  que  1'urine.  G'est  la  un 
fait  capital,  sur  lequel  nous  ne  saurions  trop  insister,  et  dont  1'etude  est  a  pcine 
ebauchee.  Mais  les  quelques  analyses  de  matieres  extractives  que  nous  avons  pu 
citer  ne  donnent  pas  un  chil'fre  assez  eleve  pour  permettre  de  croire  que  leur 
omission  soit  une  cause  d'erreur  capable  d'expliquerles  ecarts  enormes  constates 
dans  les  rapports  de  1'uree  et  du  sucre;  c'est  un  fait  dont  on  peut  se  rendre 
compte  en  se  rappelant  que,  cbez  un  inclividu  sain,  2  grammes  seulement  de 
substances  azotees  sont  elimines  sous  forme  de  matieres  extractives  en  dehors 
de  1'uree  (Ritter). 

Ces  theories,  tres-seduisantes  par  leur  simplicite,  semblent  avoir  ete  ebranle'es 
par  les  travaux  du  professeur  Ch.  Bouchard,  dont  nous  avons  deja  rapporle  les 
resultals.  En  effet,  ses  recherches  demontrent  qu'il  peut  s'etablir  des  rapports 
inverses  enlre  le  sucre  et  1'uree,  soit  dans  le  sens  de  1'augmentation,  soit  dans 
le  sens  de  la  diminution,  et  vice  versa:  il  n'existedonc  pas  deparalle'lisme  enlre 
la  glycosurie  et  1'azoturie  du  diabetique ;  aucune  relation  directe  ne  lie  ces  deux 
symptomes,  et,  si  «  1'azoturie  apparait  frequemment  dans  le  diabete,  elle  n'inter- 
vient  que  comme  element  accessoire  et  contingent,  comme  une  complication.  » 

Quel  que  soit,  an  point  de  vue  doctrinal,  1'interet  de  1'azoturie  liee  au  diabete 
sucre,  1'importance  de  ce  symplome  git  tout  entiere  dans  1'allure  que  d'ordi- 
naire,  des  qu'il  apparait,  il  imprime  au  diabete  en  modifiant  singulierement 
son  pronostic.  Les  diabetiques  non  azoturiques  ne  deperissent  pas;  tons  les 
auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point;  mais  des  que  1'azoturie  apparait,  si  elle  n'est 
pas  compensee  par  une  nourriture  suffisamment  reparatrice,  elle  est  le  signal  de 
ramaigrissement,  de  1'autophagie.  C'est  ainsi  que  M.  Bouchard  a  vu  «  fondre  a 
vue  d'ceil  un  de  ses  malades  qui  rendait  95  grammes  d'uree  par  vingt-quatre 
heures,  qu'il  a  vu  encore  un  depedssement  excessif  et  rapide  chez  des  malades 
qui  rendaient  58  grammes,  49  et  59  grammes  d'uree  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

«  Mais,  ajoute-t-il,  il  serait  abusif  de  pre'tendre  que  tout  diabete  avec  exces 
d'uree  doit  etre  suivi  de  consomption,  car  cette  perte  exagere'e  d'uree  peut, 
compensee  par  une  alimentation  exageree,  ne  pas  entrainer  de  deperissement. 
La  polyphagie  peut  lutter  contre  1'azoturie  »;  et  il  rapporte  le  fait  d'une  femme 
qui,  mangeant  enormement,  conserva  intacts  son  embonpoint  et  ses  forces,  en 
depit  d'une  perte  quotidienne  d'uree  de  45  grammes. 

On  peut  done,  a  ce  point  de  vue,  ranger  les  diabe'tiques  sous  les  trois  chefs 
suivants  (Bouchard)  : 

Les  diabetiques  qui  ne  sont  pas  azoturiques  et  ne  deperissent  pas. 

Les  diabetiques  qui  sont  azoturiques  et,  iieanmoins,  ne  deperissent  pas ;  ils 
sont  polyphagiques. 

Les  diabetiques  qui  sont  azoturiques  et  de'perissent. 
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II  n'est  pas  sans  interet  de  rapprocher  cette  conception  du  diabete  de  celle  du 
professeur  Jaccoud,  que  nous  avons  rapportee  plus  liaut. 

II  est  assez  rare  de  voir  les  diabetiques  mourir  uniquement  de  consomption ; 
Ic  plus  souvent,  ils  sont  emportes  par  quelque  complication  avant  que  1'auto- 
pbagie  ait  atteint  les  limites  extremes.  II  serait  interessant  de  savoir  si,  comme 
dans  1'inanition,  la  mort  survient  quand,  ainsi  que  1'a  montre  Cbossat  pour 
les  animaux  soumis  a  1'experience,  le  sujet  a  perdu  les  4/10  de  son  poids. 

L'albuminurie,  dans  le  diabete,  pent  survenir  dans  des  circonstances  variees, 
ainsi  que  nous  1'avons  vu.  Quand  elle  n'est  point  lie'e  a  une  complication  renale, 
a  nn  mal  de  Bright,  elle  releve  uniquement  d'un  trouble  imtritif  en  rapport 
avec  une  desassimilation  viciee,  par  laquelle  les  elements  anatomiquesexpulsent 
leur  matiere  albuminoide  avant  de  1'avoir  amenee  a  1'etat  d'ure'e.  L'albuminurie 
scmblerait  done,  dans  certaines  circonstances,  etre  le  terme  final  de  1'azoturie: 
les  transformations  nutritives  ne  peuvent  plus  se  faire:  des  lors,  dit  M.  Bou 
chard,  empruntant  cette  comparaison  pittoresque  a  Chalvet,  «  on  peut  dire  que 
le  diabetique  devient  semblable  a  ces  fourneaux  mal  construits  qui  laissent 
echapper  leur  combustible  en  nature  en  meme  temps  que  leurs  cendres  avant 
que  celui-ci  ait  pu  se  consumer  et  donner  un  travail  utile.  » 

La  phospbaturie,  la  sulfaturie  dependent  egalement,  lorsqu'elles  existent,  non 
pas  uniquemcnt  de  la  quantite  plus  grande  des  aliments,  mais  surtout  de  la 
desassimilation  exageree  des  lissus. 

L'explication  de  1'abaissement  de  temperature  chez  le  diabetique  arrive  a  la 
periode  d'amaigrissenient,  alors  que  souvent  I'elimination  d'uree  est  a  son 
maximum,  est  bien  difficile  a  donner. 

Pour  Pettenkofer  et  Voit,  le  diabetique  absorbe  moins  d'oxygene  que  I'liomme 
sain  et  elimine  moins  d'acide  carbonique;  ['absorption  d'oxygene  diminue  d'un 
tiers,  tandis  que  ['elimination  de  1'acide  carbonique  diminue  des  deux  tiers;  ce 
qui  tient  pour  ces  auteurs  a  ce  que  la  plus  grande  partie  de  cet  oxygene, 
absorbe  deja  en  si  faible  quantite,  est  employee  a  bruler,  pour  en  faire  de  1'uree, 
le  re'sidu  en  quelque  sorte  des  albuminoides  qui  ont  forme  le  sucre.  Des  lors  il 
reste  bien  peu  d'oxygene  pour  bruler  les  hydrocarbures,  former  1'acide  carbo 
nique  et  entretenir  la  clmleur  normale.  Celle-ci  arrive  a  grand'peine,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  Lecorche,  a  se  soutenir  a  son  taux  normal ;  elle  a  une  tendance 
naturelle  a  diminuer  et,  «  si  le  malade  ne  succombait  habituellement  a  des 
complications,  il  perirait  par  manque  de  chaleur,  des  que  la  temperature  aurait 
atteint  le  chiffre  minimum  fixe  daas  linanition  par  les  experiences  de  Chossat 
et  de  Lepine.  » 

Cantani  admet  que  chez  le  diabetique  la  combustion  du  sucre  normal  est 
completement  arretee,  de  la  une  cause  d'abaissement  considerable  de  tempera 
ture;  et  c'est  tout  au  plus  si  les  combustions  azotees  suffisent  chez  le  malade 
a  maintenir  la  chaleur  vers  son  dcgre  normal.  C'est  done  une  explication  de 
meme  ordre  que  la  precedente. 

D'autres  auteurs  se  sont  demande  si  ce  defaut  d'elevation  de  temperature 
chez  le  diabetique  n'etait  pas  du  a  ce  que  1'uree  se  faisait  bien  plutot  par  dedou- 
blement  que  par  combustion  (theorie  hepatique) ;  mais  les  dedoublements.  les 
transformations  isomeriques,  peuvent  donner,  sans  absorption  d'oxygene,  nais- 
sance  a  de  la  chaleur,  ainsi  que  1'a  montre  Berthelot;  et  M.  Bert  considere 
justement  ces  dedoublements  chimiques  comme  une  des  sources  peu  eonnues 
encore,  mais  incontestables,  de  la  chaleur  animale. 
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Nous  avons  dit  plus  haul  que  dans  certains  cas  1'abaissement  de  la  tempe 
rature  est  souvent  peripherique ,  et  nous  en  avons  trouve  Implication  dans 
1'etat  de  la  circulation  capillaire,  1'e'tat  poisseux  du  sang,  le  relachemenl  du 
coeur. 

La  pathogenic  du  coma  diabetique  a  etc  exposee  a  propos  de  1'etude  des 
complications  nerveuses ;  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Nous  tenons  cependant  en  terminant  a  rappeler  cette  conception  pathogenique 
du  diabete  et  de  ses  principals  complications,  qui  fait  dependre  tout  1'appareil 
symptomatique  de  troubles  fonctionnels  et  de  lesions  du  bulbe.  On  sail  en 
effet  que  la  piqure  du  plancher  du  quatrieme  ventricule  peut,  suivant  les  points 
interesses,  determiner  la  glycosurie,  la  polyurie,  1'albuminurie ;  on  sail  egale- 
ment  que  les  lesions  du  bulbe  se  traduisent  souvent  par  une  dyspnee  speciale ; 
d'autre  part  tous  les  nerfs  vaso-moteurs  ou  trophiques  passent  necessairement 
par  le  bulbe,  et  celui-ci  est  le  centre  principal  de  tous  les  actes  reflexes. 
Rapprochant  ces  fails  connus  des  symptomes  du  diabete  sucre,  il  est  logique 
de  se  dcmander  s'il  ne  pourrait  pas  reconnaitre  pour  cause  une  lesion  primitive 
dit  bulbe.  Telle  est  la  theorie  defendue  avec  conviction  par  M.  Luys  qui,  dans 
bon  nombre  de  cas  de  diabete,  a  trouve  des  lesions  du  bulbe.  Nous  les  avons 
exposees  plus  haut;  ne'anmoins,  nous  ne  pouvons  nous  empecher  de  les  consi- 
derer  bien  plutot  comme  consecutives.  II  n'est  pas  douteux  que  dans  le 
diabete  le  bulbe  fonctionne  d'une  facon  exageree  :  il  n'est  done  point  etonnant 
d'y  trouver  des  lesions  qui  sont  surtout  congestives,  et  non  constantes,  et  qui 
enfm  sont,  comme  le  fait  remarquer  M.  Luys  lui-meme,  d'autant  plus  marquees 
que  le  diabete  est  plus  ancien.  Quand  une  lesion  bien  de'termine'e,  une  tumeur, 
par  exemple,  ou  un  foyer  de  ramollissement,  se  developpe  dans  le  bulbe,  on 
n'a  pas  le  plus  souvent  le  cortege  symptomatique  du  diabete  suore',  mais  tout 
au  plus  une  glycosurie  ou  une  polyurie;  nombre  de  fois  aucun  de  ces  symp 
tomes  ne  s'est  produit,  et  enfin  repetons  encore  que  Cl.  Bernard  n'a  produit 
ni  pense  produire  un  veritable  diabete  par  ses  experiences.  Notre  conviction 
est  qu'il  faut  chereher  la  cause  premiere  du  diabete  dans  un  ordre  de  faits 
different;  le  diabete  est  avant  tout  une  maladie  generate,  totius  substantive^ 
pour  employer  le|langage  de  1'ancienne  e'cole ;  c'est  plus  qu'une  maladie  du 
tang,  puisque  le  liquide  sanguin  ne  fait  que  transporter  dans  les  diflerents 
tissus  et  organes  les  produits  qu'il  arecueillis  dans  son  parcours;  il  n'est  ici  que 
le  lieu  de  passage  des  produits  pathologiques  provenant  des  tissus,  allant  s'eli- 
miner  par  le  principal  e'moncoire  de  1'organisme,  et  laissant  toulefois  les  traces 
sensibles  de  leur  passage. 

C'est  done  une  alteration  generale  de  la  nutrition  qu'il  faut  invoquer  comme 
cause  du  diabete;  c'est  une  deviation  speciale  de  cette  fonction,  liee  a  une 
disposition  particuliere  de  1'individu ,  acquise  ou  hereditaire,  reconnaissant 
souvent  pour  cause  une  perturbation  violente,  physique  ou  morale,  du  systeme 
nerveux,  le  grand  regulateur  de  la  nutrition.  Le  renouvellement  moleculaire 
intra-cellulaire  qui  constitue  1'essence  meme  de  la  nutrition  est  ralenti ;  quand 
cette  deviation  de  la  nutrition  porte  sur  1'elaboration  du  sucre,  c'est  le  diabete 
sucre  qui  se  produit;  si  c'est  sur  la  cholesterine,  la  matiere  azotee,  la  graisse, 
on  voit  apparaitre  la  lithiase  biliaire,  la  gravelle,  la  goutte,  1'obesite.  Le  Diabete 
est  done,  suivant  1'expression  de  Jaccoud,  une  dystrophie  constitutionnelle, 
ou  mieux,  suivant  la  denomination  proposee  par  Bouchard  et  Landouzy,  une 
bradytrophie. 
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TTUITEMEMT.  Les  incertitudes  qui  regnent  encore  snr  la  palhogenie  du 
diabete  sucre  se  refletent  ne'cessairement  dans  les  diverses  methodes  therapeu- 
tiques  mises  acluellement  en  usage  centre  cette  maladie.  Ici,  en  effet,  plus  que 
partout  ailleurs,  nous  rctrouvons  1'influence  doctrinale  a  son  plus  haul  degre ; 
chaque  auteur,  siiivant  sa  maniere  d'interpreter  le  diabete,  a  indique  un  traite- 
ment  a  lui  opposer.  Souvent  il  en  a  ete  des  me'dications  comme  des  doctrines  : 
1'une  et  1'autre  ont  passe,  et,  en  depit  de  la  science  et  des  theories  qu'elle  a 
suscitees,  ce  sont  parfois  des  methodes  the'rapeutiques  peu  en  rapport  avec  les 
i  Ires  revues,  qui  ont  recu  la  sanction  de  1'experience  et  qui  ont  survecu  alors 
que  la  doctrine  qui  leur  avail  donne  naissance  etait  definitivement  condamnee  : 
ainsi  c'est  a  la  theorie  de  Mialhe  ou  de  1'acidite  du  sang,  dcmontree  aujourd'hui 
absolument  erronee,  que  nous  devons  1'emploi  des  alcalins  dans  le  diabete 
sucre,  medication  qui,  sans  conteste,  rend  souvent  les  plus  grands  services;  c'est 
encore  en  s'appuyaut  sur  la  theorie  du  diabete  alimentaire  que  Bouchardat  a 
institue  le  traitement  dietetique  azote  :  or  nous  savons  que  peu  de  diabetes 
veritables  reconnaissent,  au  moins  pour  cause  unique,  une  nourriture  trop  fecu- 
lente  ou  trop  sucree ;  et  pourtaut,  que  de  malades  soumis  a  un  regime  azote  en 
retirent  d'excellents  resultats  ! 

Ou  iaut-il  done  chercher  la  cause  de  ces  contradictions  peut-etre  plus  appa- 
rentes  que  reelles,  sinon,  a  mon  sens,  dans  la  difficulle  extreme  de  reconnaitre,  un 
diabete  etant  donne,  sa  cause,  sa  forme,  sa  nature.  Tout  ceci  nous  montre,  une  fois 
de  plus,  cette  grande  \erite  cliuique  que  nous  avons  sans  cesse  cherche  a  mettre 
en  relief,  c'est  que,  si  dans  son  essence  le  diabete  est  un  trouble  general  de  la 
nutrition,  cette  perturbation  nutritive  n'est  point  toujours  mise  en  jeu  par  la 
merne  cause ;  c'est  la  ce  qui,  pour  certains  auteurs,  a  motive  des  formes  parti- 
culieres  de  diabete,  differant  par  leur  mode  de  production,  leur  evolution,  et 
peut-etre  par  les  methodes  the'rapeutiques  dont  elles  sont  justiciables. 

Avant  d'entrer  dans  J'etude  de  chacun   des  traitements  du  diabete,   il  est 
cependant  quelques  preceptes  generaux,  qui  ne  doivent  point  etre  negliges  et 
qui  servent  en  quelque  sorte  de  base  a  la  the'rapeutique.  Voici,  je  suppose,  un 
diabetique  type,  presentant  le  tableau  classique  dans  son  ensemble  :  la  soif  est 
vive,  1'urine  tres-abondante  et  renfermant  du  sucre  et  de  1'uree  en  quantite ; 
1'appetit   est  exagere,    il   supporte    vaillamment  son  etat,  il  ne  maigrit  pas. 
Allons-nous  nous  attaquer  directement  a  1'une  quelconque  de  ces  manifestations 
morbides;  va-t-on  lui  rationner  ses  boissons  et  ses  aliments  pour  diminuer  sa 
boulimie,  sa  polydipsie,  sa  polyurie?  Ce  serait  la  une  faute  grave;  1'experience 
a  repondu  a  ce  sujet,  et  Ton  a  vu  les  accidents  les  plus  terribles  survenir  tres- 
rapidement  chez  des  malades  ainsi  soumis  a  une  diete  seche  et  alimentaire 
relative;  il  faut  les  laisser  boire  et  manger  suivant  leurs  besoins,  tout  en  diri- 
geant,  comme  nous  le  verrons,  le  choix  de  leurs  boissons  et  de  leurs  aliments.  11 
suffit  en  effet  de  se  rappeler  I'enchainement  des  divers  symptomes  du  diabete 
pour  se  convaincre  combien  une  pareille  metliode  serait  irrationnelle  et  dange- 
reuse.  C'est  a  la  glycemie,  a  1'azotemie,  qu'il  faut  s'attaquer  par  des  moyens 
appropries,  et  si  on  a  le  bonheur  de  les  modifier,  les  autres  manifestations 
morbides  diminueront  ou  cesseront  d'elles-memes.  Quelle  que  soit  la  theorie  a 
laquclle  on  se  rattache,  on  est  bien  force  d'admettre  que  le  diabete  consistc 
surtout  dans  une  deviation  de  la  nutrition,  dans  une  exageration  de  production 
du  sucre  et  souvent  de  1'ure'e ;  si  1'organisme  malade  ne  trouve  pas  au  dehors 
les  materiaux  necessaires  a  cette  production  excessive  et  incessante,  c'est  a  lui- 
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mcme  qu'il  les  empruntera,  et  cela  au  grand  detriment  du  sujet,  qui  tombera 
rapidement  dans  un  etat  de  consomption  si  bien  nominee  autophagique. 

II  faut  done  a  tout  prix  lui  fournir  les  aliments  necessaires;  c'est  un  foyer 
qu'il  faut  sans  cesse  entretenir,  de  peur  qu'il  ne  se  consume  lui-meme.  Cequ'on 
doit  tenter,  ce  qu'on  peut  parfois  obtenir,  c'cst  de  le  moderer,  de  le  diriger 
dans  un  certain  sens,  pour  proteger  1'organisme  menace:  c'est  done  a  modifier 
la  nutrition  que  doivent  tendre  tous  les  efforts  du  clinicien.  Voyons  maintenant 
quels  moyens  sont  a  sa  disposition. 

II  n'est  pas  plus  facile  de  classer  les  medications  dirigees  centre  le  diabete 
que  les  theories  par  lesquelles  on  a  cherche  a  1'expliquer. 

Suivant  Pidee  qu'on  se  fait  du  diabete  sucre,  les  diverges  methodes  de  traile- 
ment  peuvent  a  priori  se  proposer  le  but  suivant  : 

1°  Empecher  la  production  exageree  du  sucre  dans  1'economie  et  enrayer  cetle 
denutrition  excessive  qui  constitue  Pessence  mcme  du  diabete; 

2°  Activer  la  combustion  et  ['utilisation  du  sucre  en  ramenant  la  nutrition  et 
surtout  ['assimilation  languissantes. 

Le  premier  de  ces  resultats  peut  etre  atteint  de  deux  manieres  differentes  : 
1'une,  qui  constitue  le  traitement  dietetique  du  diabete,  consiste  a  supprimer 
1'importation  du  sucre  dans  Pc'conomie  et  a  donner  une  alimentation  que  Ton 
pourrait  appelcr  antiglycogenique,  c'est-a-dire  offrant  une  resistance  plus  grande 
a  la  formation  du  glycogene;  1'aulre,  ayant  recours  aux  medicaments,  s'adresse 
a  ceux  qui  paraissent  : 

1°  Diminuer  directement  (arsenic)  on  par  Pintermediaire  du  systeme  nerveux 
(bromure  de  potassium,  valeriane,  opium,  revulsifs  divers)  la  puissance  glyco- 
genique  du  foie ; 

2°  Enrayer  la  denutrition  generale  de  1'economie  ct  plus  particulierement  la 
desassimilation  albuminoide  (arsenic,  valeriane,  bromure,  etc.),  en  general  les 
medicaments  d'epargne ; 

5°  Empecher  la  formation  du  ferment  pathologique  qui  d'apres  certains 
auteurs  (Pavy)  serait  la  cause  de  la  formation  du  sucre  (medication  par  des 
agents  antifermentescibles,  tels  que  Pacide  phenique,  Pacide  salycilique). 

Le  second  resultat,  c'est-a-dire  la  destruction  du  sucre  en  exces,  dans  1'eco 
nomie,  a  recours  aux  alcalins,  aux  oxydants,  a  Pexercicc. 

Ge  n'est  point,  nous  le  repetons,  une  classification  inattaquable  des  medica 
tions  antidiabetiques  que  nous  avons  voulu  etablir,  il  n'en  existe  pas ;  c'est  un 
simple  fil  conducteur  au  milieu  du  dedale  que  nous  avons  a  parcourir. 

Le  traitement  dietetique  du  diabete  sucre  n'est  point  de  date  recente ;  deja 
I»ollo  avait  recommande  un  regime  exclusivement  compose  de  substances  albu- 
mino'ides  et  grasses,  a  Pexclusion  des  fcculents;  mais  c'est  au  professeur  Bou- 
chardat  que  Pon  doit  sa  reglcmentation  absolue;  depuis  il  a  ete  applique  par 
tous  les  medecins,  et  les  travaux  de  Christison,  Ormerod,  Traube,  von  Dusch, 
Schiitzenberger,  Seegen,  Cantani,  etc.,  en  ont  demontrc  Pulilite. 

Ce  traitement  consiste  dans  une  alimentation  exclusivement  azotee  et  la 
suppression  absolue  des  Jeculents  et  des  sucres  qu'on  remplace  par  des  graisses 
et  des  alcools  pour  suppleer  aux  bydrocarbures  exclus.  II  repose  sur  ce  principe, 
que  de  tous  les  aliments,  ceux  qui  offrcnt  le  plus  de  resistance  a  la  formation 
du  glycogene,  ce  sont  d'abord  les  substances  azotees,  puis  les  graisses,  que  les 
feculents  et  les  sucres  au  contrairc  contribuent  pour  la  plus  large  part  a  la 
glycogenie.  Partant  de  la,  Rouchardat  a  dresse  une  table  culinaire  tres-complete 
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de  jaiiments  permis  et  defendus  aux  diabetiques;  nous  en  reprodnisons  seule- 
ment  les  traits  principaux.  Les  aliments  feculents  qui  doivent  etre  proscrits 
sont  :  le  pain  ordinaire,  compose  soil  de  froment,  soil  de  seigle,  soil  d'orge,  les 
patisseries,  le  riz,  le  ma'is,  les  radis,  les  pommes  de  terre,  et  les  fecules  de 
pomme  de  terre,  d'arrow-root,  et  autres  fecules  alimentaires ;  les  pates  fari- 
neuses,  vermicelle,  semoule,  macaroni,  etc. ;  les  haricots,  les  pois,  les  lentilles, 
les  marrous,  les  chataignes,  la  farine  de  sarrazin. 

Le  sucre  sous  toutes  ses  formes  est  egalemcnt  interdit  :  ainsi  le  sucre  de 
canne,  le  miel,  les  aliments  sucres,  les  fruits  sucres  tels  que  les  raisins,  les 
abricots,  les  prunes,  les  figues,  les  melons,  les  poires,  les  pommes,  les  fraises, 
les  cerises  donees,  les  confitures,  les  racines  contenant  du  sucre  telles  que  les 
betteraves,  les  carottes,  les  oignons,  les  navels.  Le  lait  de  vaclie,  et  a  plus  forte 
raison  celui  d'anesse,  qui  renl'erme  plus  de  lactine,  est  absolument  proscrit  par 
M.  Bouchardat.  Parmi  les  boissons,  il  rejette  tout  specialement  les  limonades 
gazeuses,  les  vins  sucres,  le  vin  de  Champagne,  le  cidre,  La  biere  nouvelle  et 
toutes  les  eaux  gazeuses. 

Parmi  les  aliments  permis  se  placent  en  premiere  ligne  les  viandes  de  toute 
nature,  blanches  et  noires,  gibier,  volaille  de  toutes  series;  elles  peuvent  etre 
bouillics,  grillees,  roties  ou  accommodees  avec  tous  les  assaisonnemenls  qui 
stimulent  1'appetit,  pourvu  que  la  farinc  n'intcrvienne  pas  dans  leur  prepa 
ration.  Les  poissons  d'eau  douce  et  les  poissons  de  merde  toute  espece  oflrent 
une  grande  ressource  pour  la  nourriture  du  diabelique. 

Les  ceufs  sont  egalement  tres-precieux ;  la  creme,  les  fromages  de  toule  sorte, 
peuvent  etre  utilement  recommandes. 

Les  corps  gras  qu'on  peut  employer  sont  les  graisses  animales,  le  beurre,  le 
lard,  la  graisse  de  pore,  de  veau,  de  bcouf,  de  mouton,  de  cheval,  d'oie,  de 
canard ;  les  huiles  vegetales,  d'olives,  d'oeillets,  etc.  Bouchardat  estime  que 
150  a  200  grammes  de  corps  gras  absorbes  dans  les  vingt-quatre  heures  suffi- 
ront  avec  1'aide  des  boissons  alcooliques  pour  suppleer  les  fe'culents  chez  les 
diabetiques;  ils  ont  en  outre  1'avantage  de  s'opposer  a  la  constipation  qui  accom- 
pagne  babiluellement  un  regime  exelusivement  azote. 

11  importe  egalement  de  constituer  une  masse  alimentaire  suffisante  pour 
combattre  ce  sentiment  de  vacuite  slomacale  determine  par  la  suppression  des 
feculents  et  notamment  du  pain;  les  diabetiques  sont  en  effet  souvent  de  gros 
mangeurs  et  ils  absorberaient  des  masses  enormes  de  viandes  sans  parvenir  a 
assouvir  leur  appe'tit;  il  faut  egalement  que  I'alimcntation  de  chaque  jourdonne 
un  residu  notable  dans  1'intestin  pour  pre'venir  la  constipation.  On  y  arrive  par 
1'usage  d'une  certaine  quantite  d'aliments  herbaces  et  du  pain  de  gluten. 

Les  herbes,  en  effet,  contiennent  du  ligneux  qui  resiste  a  la  digestion ;  elles 
ne  renferment  que  peu  de  fecule  ou  de  sucre,  elles  sont  riches  en  matieres 
azotees  et  en  matieres  grasses.  En  outre,  elles  introduisent  dans  le  sang  une 
certaine  quantite  de  potasse  unie  a  des  acides  vege'taux,  d'ou  la  formation  du 
bicarbonate  de  potasse,  qui  contribue  a  augmenler  1'alcalinite  du  sang.  Enfin 
par  le  residu  abondant  qu'elles  laissent  apres  la  digestion,  elles  contribnent  a 
regulariser  les  selles  et  a  combattre  -la  constipation.  Les  principaux  legumes 
qui  remplissent  ce  but  sont  les  epinards,  la  chicore'e,  la  laitue,  les  asperges,  les 
artichauts,  le  cresson,  les  salades,  les  haricots  verts,  les  salsifis,  les  cardons, 
les  concombres,  les  choux  de  diverses  especes,  la  choucroute  surtout  associee 
au  lard,  a  la  viande  de  pore.  Ces  legumes  sont  manges  tantot  crus,  tantot 
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cults,  el  1'huile  et  la  graisse  doivent  entrer  pour  beaucoup  dans  leur  assaison- 
nement. 

Le  pain  de  gluten  est  destine  a  remplaccr  !e  pain  ordinaire ;  c'est  an  adju 
vant  utile  du  traitement,  auquel  il  ne  faut  pourtant  pas  trop  se  fier;  non- 
seulement  il  est  desagreable  au  gout  et  souvent  difilcilement  digere,  mais  il  est 
loin  d'etre  exempt  de  fecule  et  d'amidon.  En  effet,  il  resulte  des  recherches  de 
Mayet  et  de  Boussingault  que  le  pain  de  gluten,  en  general,  contient  de  16  a 
44  pour  100  de  fecule;  le  pain  de  gluten  vendu  dans  le  commerce  donne 
environ  62,50  pour  100  de  sucre,  c'est-a-dire  plus  que  le  pain  ordinaire  qui 
n'en  fournit  que  50  pour  100  quand  il  est  frais,  et  60  pour  100  quand  il  est 
sec  (Mayet)  :  il  renferme  done  a  quantite  egale  plus  d'aliments  saccharifiables 
que  les  haricots,  les  lentilles,  les  pois,  les  pommes  de  terre,  les  pates  alimen- 
taiies  que  Ton  proscrit  absolument. 

En  comparant  la  richesse  en  fecule  du  pain  de  gluten  et  des  divers  aliments 
feculents,  Boussingault  a  montre  que,  en  admeltant  que  le  pain  de  gluten  renferme 
40  pour  100  d'amidon,  on  pouvait  sans  prejudice  pour  le  diabetique  remplacer 
100  grammes  dc  pain  de  gluten  par  73  grammes  de  pain  ordinaire,  97  grammes 
dc  brioche,  53  grammes  de  vermicclle,  52  grammes  de  riz,  82  grammes  de 
haricots,  72  grammes  de  lentilles,  175  grammes  de  pommes  de  terrc.  On  peut 
ainsi  varier  dans  une  certaine  mesure  la  nourriture  des  malades,  ce  qui  n'est 
point  sans  importance;  la  pomme  de  terre  scrait  encore  le  moins  nuisible  de 
tons  les  feculents. 

Le  pain  dc  gluten  ne  rcmplit  done  point  completement  le  but  qu'on  se 
propose.  Pour  y  suppleer,  on  a  imagine  d'autres  pains  tels  que  le  pain  de  son 
(Prant),  le  pain  d'amandes  (Pavy,  Seegen),  etc.  ;  Je  pain  de  son  offre  les  memes 
inconvenients  que  le  pain  de  gluten ;  le  pain  d'amandes  est  inabordable  par  son 
prix  a  la  plupart  des  malades.  En  somme,  si  Ton  veut  priver  absolument  le 
malade  de  feculents,  mieux  vaut  pour  lui  s'abstenir  absolument  de  I'usage  du 
pain  (Lecorche) ;  en  general  il  s'y  habitue  assez  facilement  et  pre'fere  beaucoup 
cette  methode  a  1'emploi  de  cette  nourriture  indigeste  et  desagreable  que 
constitue  le  pain  de  gluten. 

Comme  boissons,  le  diabetique  boira  de  1'eau  en  quantite  suffisante  pour 
etancher  sa  soif ;  la  diete  seche  doit  etre  absolument  rejetee.  Le  the,  le  cafe,  les 
alcools  agissant  comme  medicaments  d'epargne,  diminuant  surtout  les  pertes 
d'uree,  seront  prescrits  avec  avantage,  et  plus  parliculierement  les  vins  sees  et 
vieux  qui  ne  renferment  plus  de  trace  de  sucre.  Les  vins  rouges  seront  choisis 
de  preference;  renfermant  beaucoup  de  tannin,  ils  contribuent  a  diminuer  la 
polyurie  (Seegen).  La  biere  est  dangereuse  :  ainsi  celle  de  Strasbourg  contient 
par  litre  41gr,40  de  glycose  et  de  dextrine  ;  la  biere  anglaise,  qui  est  beaucoup 
moins  sucree  et  plus  alcoolisee  que  toutes  les  autres,  pout  etre  tole'ree  par 
moments. 

Enfin  M.  Bouchardat  insiste  avec  raison  sur  1'importance  d'une  bonne  masti 
cation  chez  les  diabetiques ;  le  travail  souvent  enorme  de  la  digestion  chez  eux 
est  ainsi  facilite',  ils  doivent  manger  lentement;  il  faut  surveiller  avec  soin 
1'etat  des  dents  et  des  gencives;  souvent  on  e'vitera  ainsi  des  indigestions  et  des 
troubles  dyspeptiques  qui  peuvent  devenir  1'origine  des  accidents  les  plus  graves. 

Ce  regime  diabetique  est  en  general  assez  bien  supporte  par  les  malades,  a 
condition  de  n'etre  point  trop  severe;  il  faut  savoir  le  temperer  en  rendant 
momentanement  I'usage  d'une  petite  quantite  de  feculents  et  surtout  du  pain; 
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les  diabetiques  ont,  en  effet,  pour  la  plupart  un  gout  prononce  pour  les  amylace's ; 
c'est  parfois  un  veritable  besoin  qui  les  pousse  a  tromper  la  surveillance  dont 
ils  soiit  1'objet. 

Le  plus  habituellement  an  bout  d'une  vingtaine  de  jours  de  regime  le  sucre  a 
considerablement  diminue  dans  1'urine ;  la  polyurie  et  la  soif  sont  moins  intenses. 
Si  Ton  avait  affaire  a  unc  glycosurie  par  exces  d'alimentation  feculente  ou  sucrc'e, 
le  sucre  a  disparu  complctement  dans  1'urine,  mais  c'est  bien  certainement 
1'exception.  Dans  les  cas  de  diabete  bien  oonfirme,  il  en  reste  toujours  une  cer- 
taine  dose  dans  1'urine  que  le  regime  seul  ne  parvient  pas  a  faire  disparaitrc. 
Neanmoins,  sans  partager  1'enthousiasme  de  Bouchardat,  on  peut  dire  que  le 
traitement  dietetique  rend  les  plus  grands  services;  il  devra  etre  employe  an 
debut  de  toute  medication  antidiabetique,  alors  surtout  que  le  malade  n'est  point 
encore  a  la  periode  consomptive ;  le  plus  souvent  il  ne  sera  que  palliatif  et  non 
curatif,  ainsi  que  le  de'raontrent  les  recberches  de  Seegen,  Leube,  Pavy,  Kiil/r 
Andral,  Lecorche,  etc.  En  somme,  le  point  capital  est  de  nourrir  suffisamment 
et  par  des  moyens  antiglycogeniques  le  diabetique,  en  conciliant  autant  que 
possible  les  regies  de  I'bygiene  alimentaire  et  le  gout  du  malade;  il  faut  que  le 
sucre  diminue  dans  1'urine  et  que  le  malade  ne  maigrisse  pas.  Le  dosage  repete 
du  sucre  et  des  pesees  frequentes  du  sujet  peuvent  seules  controler  d'une  fagon 
serieuse  les  rcsullats  du  traitement. 

On  a  aussi  considere  le  chlorure  de  sodium  comme  un  adjuvant  ulile  dans  le 
traitement  dietetique  du  diabete  sucre.  En  1842,  Martin-Solon  avait  vu  le  sucre 
diminuer  dans  1'urine  des  malades  qu'il  avait  soumis  a  cctte  medication;  de  son 
cote  Boucbardat,  en  1846,  notait  que  les  viandes  fortement  salees  diminuaient 
parfois  la  soif  des  malades;  il  prescrivait  des  bouillons  sales  et  plusieurs  fois, 
mais  non  constamment,  il  vit  diminuer  la  glycose  dans  1'urine.  «  C'est  peut-etre, 
dit  M.  Brouardel,  en  s'appuyant  sur  quelques  resultats  favorables  constates  chez 
les  diabetiques,  sous  1'influence  d'une  alimentation  riche  en  chlorure  de  sodium, 
que  Martin-Solon  a  voulu  placer  le  sel  au  rang  des  medicaments  du  diabete. 
D'apres  lui,  1'addition  du  chlorure  de  sodium  permettrait  1'usage  du  pain  ordinaire 
dans  une  certaine  proportion.  Les  resullats  obtenus  par  cette  medication  n'ont 
pas  reponclu  a  ce  que  Ton  attendait;  MM.  Contour  et  Martin-Solon  ont  publie 
quelques  observations  desquelles  il  resulte  que  le  chlorure  de  sodium  amene  une 
periode  d'amelioralion  dans  la  sante  generate,  mais  le  sucre  persiste  dans  les- 
urines.  » 

S'il  cst  etabli  que  la  suppression  du  sucre  et  des  feculents  diminue  le  plus 
habituellement  la  glycosurie  et  ame'liore  1'etat  du  malade,  on  a  lieu  de  s'etonner 
de  1'idee  mise  en  pratique  par  certains  auteurs,  consistant  a  faire  prendre  aux 
diabetiques  des  quantites  considerables  fesucre; ils  pensaient  sans  doute  reparer 
plus  directement  les  pertes  en  glycose  subies  par  le  malade.  Recommandee  deja 
en  1829  par  Chevallier,  cette  medication  fut  reprise  par  Pioiry,  Rigodin,  Burresi, 
Lennet,  Sloane,  Corpe  et  Inman.  Ce  sucre  etait  donne  sous  forme  de  sucre  de 
canne,  do  glycose,  de  sucre  de  lait,  etc. :  or  nous  avons  vu  que  tout  sucre  intro- 
duit  dans  1'organisme,  quelle  que  soit  sa  nature,  excepte  peut-etre  la  mannite 
et  Tinosite,  se  transforme  en  sucre  hepatique ;  cette  medication  ne  fait  done 
qu'augmenter  1'intoxication  sucree.  C'est  ce  qui  resulte  d'une  observation  de 
Schmitt,  qui  fit  prendre  pendant  quatre  jours  a  un  diabetique  500  grammes 
de  glycose  :  la  glycosurie,  la  polyurie  et  1'azoturie  ont  augmente  dans  des 
proportions  notables.  C'est  done  une  surcharge  de  travail  pour  1'economie  el 
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pour  le  foie  en  particular  dont  la  fonction  glycogcnique  est  singulierement 
accrue. 

A  cote  de  la  medication  sucree  il  faut  placer  la  diete  lacte'e.  Deja  recommandee 
par  Aretee,  par  Alexaudre  de  Tralles,  puis  par  Willis  et  Lister,  elle  a  eterecem- 
ment  remise  en  honneur  par  un  medecin  anglais,  A.  S.  Donkin,  qui  Jui  dut  quel- 
ques  succes;  d'autres  observateurs,  entre  autres  Balfour,  Grennhow,  J.  Wilson, 
Chaldecott,  obtinrent  aussi  d'heureux  resultats;  mais  en  meme  temps  Thome, 
Nicol,  Roberts,  Pyle,  Carey,  Pavy,  Kiilz,  n'eurent  que  des  insucces  et  con- 
damnerent  cette  methode.  Si  le  lait  contient  des  substances  azote.es  et  des  graisses, 
il  renferme  egalement  une  notable  proportion  de  lactose  ou  sucre  de  lait  (48  pour 
1000);  c'est  ce  qui  avail  fait  rejeter  par  Boucbardat  le  lait  de  ['alimentation  du 
diabetique.  De  plus  cette  lactose  est  passible  de  I'objection  que  nous  faisions 
plus  haul  a  tous  les  sucrcs,  et,  pour  nourrir  un  diabelique  exclusivement  avec 
du  lait  pur  ou  ecreme,  ainsi  que  le  recommande  Donkin,  on  conceit  qu'il  finit 
par  en  absorber  unc  certaine  quantite.  Comment  done  expliqucr  cette  discordance 
cntre  les  divers  resultats  obtenus?  Cela  tient  sans  doute,  ainsi  que  le  fait  remar- 
quer  J.  Scbmitt  dans  son  interessant  travail,  a  ce  que  les  premiers  observateurs 
ont  present  en  general  a  leurs  malades  le  lait  ecreme  au  debut  du  traitement; 
ils  les  soumettaient  done  a  une  diete  azote'e  relative  en  leur  supprimant  les  fecu- 
lents  et  les  sucres,  et  le  regime  lacte  introduisait  chez  eux  une  quantite  de  sucre 
moins  forte  que  celles  qu'ils  absorbaient  auparavant;  des  lors  rien  d'etonnant  a 
ce  que  le  sucre  ait  diminue  dans  i'urine.  Les  seconds,  au  contraire,  ont  present 
la  diete  lactee,  apres  avoir  soumis  deja  pendant  un  certain  temps  leurs  malades 
a  un  regime  azote;  des  lors  le  regime  lacte  introduit  une  certaine  quantite  de 
sucre,  et  la  glycose  augmente  de  nouveau  dans  I'urine,  si  le  regime  precedent 
I'avail  fait  diminuer.  Neanmoins  par  ses  proprietes  nutritives  et  sa  digestion 
facile  le  lait,  pris  en  quantite  moderee,  constitue  un  bon  aliment,  pour  les  dia 
betiques  arrives  a  la  periode  d'epuisement,  comme  pour  tous  les  cachectiques 
en  general  (Foster,  Pavy,  Lecorche,  J.  Schmitt.) 

A  cote  de  la  medication  lactee,  nous  devons  signaler  Yacide  lactique  qui,  associe 
au  regime  azote  etgras,  a  ete  preconise  surtout  par  Cantani.  Borg,  Todini,  Pri- 
mavera,  Pellegrini,  Balfour,  ont  obtenu  des  succes  avec  ce  traitement,  mais  d'au- 
tres  telsqueBlumcntbal,  Ogle,  Kiilz,  n'ont  eu  que  des  resultats  tout  a  fait  nega- 
tifs.  L'acide  lactique  pur  est  donne  par  Cantani  a  la  dose  de  1  a  2  grammes  dans 
une  potion  de  120  grammes ;  quelques  medecins  1'ont  administre  a  la  dose  beau- 
coup  plus  elevee  de  2  a  8  grammes;  Brantonle  remplace  par  le  lactate  de  soude. 
Cantani  ne  fait  point,  comme  on  1'a  dit,  de  1'acide  lactique  un  specih'que  du 
diabete ;  ce  remede  pour  lui  doit  toujours  etre  associe  a  un  regime  azote  et  gras 
tres-rigoureux;  Tacide  lactique  n'est  qu'un  adjuvant  qui  stimule  les  fonctions 
digestives  de  1'estomac  et  rien  de  plu>. 

Depuis  longtemps  6ouchardat/  puis  Pavy,  avaient  propose  dans  ralimentation 
des  diabetiques  de  remplacer  le  sucre  par  la  glycerine  pour  sucrer  leur  cafe  ou 
leur  the.  Plus  recemment  Schultzen  (de  Dorpat)  essaya  de  faire  de  cette  substance 
la  base  d'un  traitement  methodique  du  diabete.  Get  auteur  admet  que  les  diabe 
tiques,  perdant  leur  sucre  par  I'urine,  sont  ainsi  prives  de  leurs  materiaux  respi- 
ratoires  qu'ils  doivent  alors  emprunter  a  leur  propre  tissu,  c'est-a-dire  a  leur 
graisse  et  a  leur  substance  proleique.  Or  la  glycerine  ne  pouvant,  suivant  lui,  se 
transformer  en  sucre  dans  1'organisme,  c'est  a  ses  depeus,  si  elle  est  administre'e 
a  rinterieur,  que  1'acide  carbonique  et  1'eau  se  forment  chez  les  diabetiques; 
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des  lors  la  combustion  respiratoire  peut  se  faire  chez  eux  sans  usure  de  leurs 
tissus.  Partant  de  cette  idee,  Scliulzen,  puis  Gamier  et  Jacobs,  donnerent  la  gly 
cerine  aux  diabetiques  a  lu  dose  de  'Jo  a  50  grammes  par  jour  et  affirmerent  en 
avoir  obtenu  d'excellents  resultats. 

D'autre  part  les  recherches  de  Catillon  sur  les  effets  physiologiques  de  la  gly 
cerine  administre'e  a  I'interieur  semblaient  donner  raison  a  Sehultzen  en  mon- 
trant  la  glycerine  comme  un  medicament  d'epargne,  c'est-a-dire  economisant  la 
combustion  des  matieres  grasses  de  1'organisme  et  diminuant  1'excretion  de 
1'uree,  c'est-a-dire  la  desassimilation  des  albuminoides.  Mais  malheureusement 
ces  resultats  out  ete  contredits  par  Munck.  En  outre  le  fait  sur  lequel  repose  toute 
la  theorie  therapeutique  de  Schultzen  est  faux;  les  travaux  de  Salomon,  confirmes 
par  Weiss  et  Luchsinger,  ont  demontre  qu'introduite  dans  1'organisme  la  glycerine 
donne  une  plus  grande  quantite  de  glycogene  que  la  graisse  elle-meme.  II  n'est 
done  point  etonnant  que  ce  genre  de  traitement  n'ait  donne  que  des  resulats 
nuls  entre  les  mains  de  Paw,  Seegen,  Frerichs,  Mering,  Boucbardat,  Kiilz,  etc. 
Donnee  suivant  la  melhode  de  Harnack,  c'est-a-dire  a  la  dose  massive  de  180  a 
560  grammes,  la  glycerine  ne  parait  pas  exercer  d'action  nuisible  sur  1'organisme, 
mais  elle  ne  produit  guere  qu'un  protbnd  degout  pour  le  malade  qui refuse  bientot 
de  la  prendre,  ainsi  que  nous  en  avons  L;te  une  fois  te'moin.  En  somme,  la  glyce 
rine  a  une  action  insignifiante  dans  le  traitement  du  diabete. 

Le  traitement  par  le  regime  et  les  medications  adjuvuntes  que  nous  avons 
etudie  jusqu'ici  ne  s'adresse  guere  qu'aux  cas  de  diabete  dans  lesquels  la  glyco- 
surie  semble  former  le  symptome  principal:  ce  sont  done  en  general  des  diabetes 
legers,  ou  a  leur  premiere  periode  ;  aussi  les  siicces,  au  moins  pour  un  certain 
temps,  sont-ils  assez  frequents.  Mais,  Jorsque  le  diabete  est  devenu  plus  grave, 
quand  il  est  passe  a  la  deuxieme  periode,  quand  I'azoturie  ct  I'autopbagie  vienneut 
se  joindre  a  la  glycosurie,  le  traitement  dielelique  est  en  general  insuilisant.  La 
nutrition  generalede  1'organisme  a  subi  une  atleinteplus  grave  et  plus  complete; 
il  laut  avoir  recours  a  une  medication  plus  active  qui  agisse  directement 
sur  cette  nutrition  device,  qui  surtout  modere  ou  arrete  cette  combustion  exa- 
geree,  cette  desassimilation  incessante  des  substances  albuminoides.  C'est  done 
a  la  base  des  medicaments  dits  d'e'pargne,  ou  antideperditeurs,  qu'il  faut  natu- 
rellement  s'adresser;  1'arsenic,  1'opium,  la  valeriane,  le  bromure  de  potassium, 
paraissent  agir  dans  ce  sens. 

L'arsenic  fut  d'abord  employe  sans  succes  par  Bernt,  professeur  aGreis>vald, 
puis  par  Owen  Rees;  quelques  bons  resultats  furent  ensuite  obtenus  par  Jabez 
Hogg,  puis  Trousseau  et  Devergie ;  mais  c'est  seulement  apres  les  recherches  de 
Saikowski  qu'il  prit  une  place  importante  dans  Je  traitement  du  diabete.  Get 
observateur,  en  eifet,  reconnut  que,  lorsqu'on  soumet  un  animal  a  1'usage  de 
1'arsenic,  au  bout  d'un  certain  temps  son  foie  ne  renferme  plus  trace  de  glyco 
gene,  quel  que  soit  le  genre  de  nourriture  auquel  il  ait  ete  soumis;  si,  d'autre 
part,  on  vient,  pendant  que  Tamma!  prend  de  1'arsenic,  a  pratiquer  la  piqure 
du  bulbe,  on  ne  produit  plus  de  glycosurie.  Yoila  done  un  medicament  qui 
semble  agir  sur  le  foie  en  enrayant  sa  fonction  glycoge'nique. 

En  outre,  1'arsenic  diminue  la  quantite  d'uree  contenue  dans  1'urine,  et  1'acide 
carbonique  exhale  par  les  poumons;  il  enraie  done  egalement  la  denutrition  des 
albuminoides  et  des  hydrocarbures ;  il  est  un  medicament  d'epargne.  C'est  en 
s'appuyant  sur  ces  donnees  physiologiques  que  Ch.  Bouchard  et  Lecorche  ont 
vivement  recommande  la  medication  arsenicale  dans  le  diabete  sucre  avec  azo- 
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tune  et  en  ont  obtenu  d'excellents  re'sultats.  11  va  sans  dire  que  le  re'gime  azote 
doit  etre  maintenu  avec  autant  de  rigueur  que  possible,  les  deux  medications 
se  pretnnt  un  mtituel  et  indispensable  appui;  par  la  meme  raison,  il  faut,  des 
qu'il  y  a  tendance  a  la  denutrition,  se  mefier  des  methodes  therapeutiques  d'en- 
trainement,  d'exercices  forces,  que  nous  exposerons  plus  loin,  et  institutes  en 
vue  de  bruler  le  sucre  en  exces.  En  un  mot,  tout  le  traitement  doit  se  rcsumer 
en  ces  deux  termes  :  fournir  du  combustible  et  enrayer  la  combustion ;  le  fil 
conducteur  pour  le  mcdecin,  ce  sont  les  pese'es  du  malade,  les  dosages  du  sucre 
et  de  I'liree. 

Une  des  meilleures  preparations  a  employer  dans  ce  but  est  la  liqueur  de  Fowler 
(arseniate  de  potasse)  que  Ton  donne  a  la  dose  de  10  a  50  gouttesdans  les  vingt- 
quatre  heures ;  il  faut  commencer  par  cinq  gouttes  par  jour,  augmenter  progres- 
sivement  la  dose,  et  maintenir  la  medication  pendant  un  certain  temps.  On  peut 
aussi  faire  usage  des  eaux  minerales  qui  contiennent  de  1'arsenic,  comme  celles 
de  la  Bourboule,  Saint-Cliristau,  le  Mont-Dore. 

Le  bromnre  de  potassium  est  egalement  recommande  dans  le  meme  but  par 
Ch.  Bouchard.  Begbie,  qui  1'employa  le  premier  dans  le  diabete  sucre,  parait  en 
avoir  retire  de  bons  resultats ;  mais  ils  ne  furent  pas  confirme's  par  les  observa 
tions  de  Millard,  Foster,  Kiilz.  Le  mode  d'action  du  bromure  de  potassium  sur 
la  nutrition  est  encore  conteste ;  pour  Jes  uns  il  diminue  la  quantite'  d'ure'e,  il 
est  done  un  moderateur  de  la  nutrition,  ralentissant  la  circulation  et  la  respi 
ration,  en  agissant  surtout  sur  le  systeme  nervcux  (Babuteau,  Bouchard). 
Pour  les  autres,  il  hate  au  contraire,  comme  1'iodure  de  potassium,  le  mouve- 
ment  de  desassimilation  del'organisme  (Gubler).  Aussi,  si  le  bromure  peut  rendre 
des  services  dans  le  diabete,  c'est  peut-etre  exclusivement  dans  les  formes  ner- 
veusesde  cettemaladie  (Brouardel).  Neanmoins.  malgre  les  bons  resultats  obtenus 
pai'  M.  Bouchard,  c'est  avec  prudence  qu'il  faut  le  prescrire,  sil'oncroit  devoir 
1 'employer. 

L'opium  a  ete  de  tout  temps  employe  contre  le  diabete;  Aetius  le  donnait  a 
ses  malades ;  Willis,  Tomasini,  Rollo,  Prout,  Darvin,  Bardsley,  Marsh,  en 
obtinrent  de  beaux  resultats.  Bouchardat  le  regarde  comme  d'une  incontes 
table  ulilite  dans  le  traitement  du  diabete,  et  les  recherches  de  Christison, 
Ormerod,  Scharlau,  Schiitzewberg,  von  Basham,  Buffalini,  puis  celles  de 
Pavy,  Thompson,  During,  Schmitz,  Kratschmer,  Kretschy,  Blumenthal,  Du- 
chek,  Lecorche,  n'ont  fait  que  confirmer  la  valeur  therapeutique  de  ce  medi 
cament. 

L'opium  a  ete  donne  dans  le  diabete  sous  toutes  les  formes,  opium  brnt, 
theriaque,  extrait  aqueux,  poudre  de  Dower.  Les  doses  ont  ete  poussees  jusqu'a 
1'extreme.  L'extrait  d'opium  est  le  plus  communement  employe;  Christian  et 
Ormerod  le  donnaient  a  la  dose  de  0^r,25  a  Osr,50 ;  Monez  et  Tomasini  allerent 
jusqu'a  lsr,20  et  3  grammes  par  jour;  Kratschmer  le  prescrivit  a  la  dose  de 
Ogr,15  a  2  grammes  par  jour.  11  est  evident  qu'on  n'arrive  que  progressivement 
a  ces  doses  massives  quand  la  tolerance  s'est  etablie.  Lecorche  admet  que  les 
doses  moyennes  sont  preferables;  ii  ne  depasse  point  celle  de  Osr,50  a  \  gramme 
d 'extrait  theba'ique. 

Ormerod  et  Bouchardat  emploient  de  preference  la  poudre  de  Dower,  a  la  dose 
de  0^,30  a  0^,60. 

Parmi  les  alcaloi'des  de  1'opium,  la  morphine  parait  surtout  agir  dans  le  dia 
bete ;  Pavy  1'a  administree  a  ses  malades  a  la  dose  de  Osr,15  et  Kratschmer  a 


DIABETE.  659 

celle  de  0?r,25;  Lecorche  admet.  qu'on  petit  aller  de  (K05  a  Osr,15  de  mor 
phine.  On  n'arrive  que  lentement  a  ces  doses  elevees,  et  il  faut  exercer  la  plus 
grande  surveillance,  car  on  doit  redouter  1'apparition  d'accidents  cerebraux 
(Pavy  et  Thompson)  et  surtout  les  troubles  gastro-intestinaux  tels  que  la 
dyspepsie,  1'anorexie  (Lecorche). 

Admiuistre  a  doses  suffisantes  et  surtout  longtemps  prolongees,  1'opium 
amene  une  diminution  de  la  faim,  de  la  soif,  dc  la  quantite  d'urine,  de  sucre  et 
d'uree,  et  un  retour  de  1'embonpoint ;  quelquefois,  surtout  chez  les  jeunes 
sujets  et  dans  les  cas  legers,  1'opium  suffit  pour  faire  disparaitre  la  glycosurie; 
mais  chez  les  adultes  et  dans  les  cas  serieux,  il  faut,  pour  ohtenir  les  memes 
resultats,  recourir  en  meme  temps  au  regime  azote.  Le  plus  habituellement 
1'ameiioration  n'est  que  passagere  (Pavy,  Seegen,  Kratschmer,  Ducheck) ;  elle 
cesse  des  qu'on  suspend  1'opium  ou  la  morphine ;  on  a  meme  cite  des  insucces 
complets.  M.  Coze,  experimentant  sur  des  lapins,  observa  que  les  injections 
veineuses  de  chlorhydrate  de  morphine  augmentent  de  plus  du  double  la  quan 
tite  de  sucre  contenu  dans  le  foie  et  dans  le  sang  arteriel ;  ces  fails  lui  font 
rcjeter  1'opium  dans  le  traitement  du  diabete  sucre.  Neanmoins  les  heureux 
resultats  signales  par  plusieurs  observateurs  doivent  engager  a  poursuivre  de 
nouvelles  recherches. 

Comment  agit  1'opium  dans  ces  circonstances?  Pour  Bouchardal,  s'il  diminue 
la  faim,  la  soif,  la  polyurie,  c'est  a  cause  des  suetirs  abondantes  qu'il  provoque. 
Owen  Piess  le  considers  comme  un  puissant  astringent  du  rein.  Pour  Anstie,  la 
quantite  d'urine  ne  diminue  que  parce  que  la  faim  et  la  soif  sont  moindres. 
Pour  Brouardel,  il  agit  sur  le  foie  par  1'intermediaire  du  systeme  nerveux,  et 
il  est  surtout  indique  dans  les  cas  de  diabete  nerveux.  Pecholier  admet  que  par 
1'usage  prolongs  de  1'opium  le  mouvement  de  desassimilation  nutritive  est 
ralenti;  la  nutrition  lombe  dans  un  etat  qu'il  compare  a  la  catalepsie.  Si  la 
denutrition  est  ralentie,  les  besoins  de  reparation  sont  egalement  moindres,  de 
la  la  diminution  de  la  faim,  de  la  soif.  En  somme,  1'opium  dans  le  diabete  agit 
comme  un  medicament  d'epargne.  Lecorche  accepte  comple'tement  cette  opi 
nion  ;  il  resulte  en  effet  de  ces  experiences  que  1'opium,  a  doses  suffisantes  et 
prolongees  determine,  une  notable  diminution  des  phosphates,  des  sulfates  et 
surtout  de  1'uree ;  dans  certains  cas  le  chiffre  de  1'uree  est  tombe  de  moitie,  des 
trois  quarts  meme.  Pour  cet  auteur,  la  morphine  agit  directement  sur  les  sub 
stances  alimentaires  azotees  ou  graisseuses,  dont  elle  diminue  les  proprietes 
digestives,  et  dont  par  consequent  elle  augmeute  la  force  de  resistance  que  ces 
matieres  opposent  a  leur  transformation  en  glycogene  et  en  sucre.  Pour  Rossbach, 
ce  n'est  point  sur  ces  matieres  alimentaires  que  1'opium  agit  directement,  mais 
sur  les  sues  digestifs  de  ['organisms  dont  les  proprietes  peptonisantes  sont  amoin- 
dries:  de  la  la  diminution  des  combustions  quaternaires. 

La  valerians  peut  etre  considere'e  dans  le  traitement  du  diabete  comme  uu 
succedane  de  1'opium ;  elle  offre  le  grand  avantage  d'etre  mieux  toleree  par  1'es- 
tomac  et  surtout  de  ne  pas  provoquer  une  constipation  souvent  tres-penible. 
C'est  sous  la  forme  d'extrait  qu'elle  est  habituellement  employee.  Trousseau, 
Dumontpallier,  Kalindero  s'en  servirent  pour  combattre  avantageusement  la 
polyurie.  Ch.  Bouchard  a  fait  de  ce  medicament  une  etude  complete,  et  a 
montre  que  dans  le  diabete  1'extrait  de  valeriane  donne  a  dose  massive  agit 
comme  un  medicament  d'epargne,  c'est-a-dire  qu'il  determine  1'azoturie ;  la 
polyurie  et  la  polydipsie  baissent  ensuite.  La  glycosurie  parait  peu  influencee, 
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neanmoins  Le'corchc  a  vu  le  sucre  ct  1'uree  diminuer  parallelement  sous  1'in- 
fluence  de  cette  medication.  Elle  est  indiguee  lorsque  1'opium  n'cst  pas  tolere, 
et  surtout  dans  les  cas  ou  1'uree  est  en  quantite  exagere'e  dans  1'urine. 
Ch.  Bouchard  donne  1'extrait  de  valeriane,  sous  forme  de  bols  ou  de  pilules,  a 
la  dose  de  8  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  arrive  frequemment  a 
celle  de  20  et  30  grammes. 

Comme  agents  modificateurs  du  systems  nerveux,  on  a  eu  encore  recours  a 
1'emploi  des  revulsifs  cutanes,  de  1'hydrotherapie,  de  I'electricite. 

Les  vesicatoires,  les  se'tons,  les  cauteres,  out  parfois  reudu  des  services; 
mais  la  moindre  blessure  a  la  peau  est  souvent  chez  le  diabetique  1'origine 
d'accidents  inflammatoires  on  gangreneux  de  la  plus  haute  gravite;  Moissenet, 
Demarquay,  en  ont  observe  a  la  suite  de  vesicatoires,  et,  malgre  un  cas  de  gue- 
rison  d'un  diabetique  par  un  seton  a  la  nuque  obtenu  par  Buttura,  nous  pen- 
sons  qu'on  fera  bien  de  s'abstenir  de  ces  moyens  dont  1'efiicacite  est  tres- 
douteuse. 

L'hydrotherapie,  en  activant  la  circulation,  agit  sur  la  nutrition  ge'nerale; 
Flcury,  Gibert,  Lubaresky,  en  auraicnt  obtenu  de  bons  resultats;  Senac  au  con- 
traire  aurait  vu  la  maladie  s'aggraver  sous  son  influence;  en  tous  cas  on  doit 
en  surveiller  attentivement  1'application  par  crainte  des  pneumonies  et  des  con 
gestions  pulmonaires  si  terribles  chez  les  diabe'liques  (Lecorche). 

L'electricite  a  ete  conseillee  par  Mariano  Semmola,  qui  pratiqua  1'electrisation 
du  pneumogastrique  au  moyen  d'un  courant  direct  et  intermittent  assez  cner- 
gique;  il  aurait  obtenu  une  diminution  de  la  glycosurie  et  de  la  polyurie; 
parfois  meme  la  guerison  aurait  ete  definitive. 

Seidel,  Lefort,  ont  employe  des  courants  continus  avec  succes ;  mais  Lecorche', 
Kratschmer,  ont  ete  moins  heureux. 

Nous  avons  maintenant  a  nous  occuper  des  medications  qui  paraissent  activer 
la  combustion  du  sucre  en  exces  dans  1 'economic  :  telles  sont  les  medications 
par  les  alcalins,  les  oxydants  et  1'exercice  musculaire. 

La  medication  alcaline  fut  deja  employee  par  Willis,  Fothergill,  Ettmiiller, 
Rollo;  ces  premiers  observateurs  prescrivaient  surtout  1'eau  de  chaux.  Depuis 
les  travaux  de  Mialhe  et  de  Bouchardat,  1'usage  des  alcalins  devint  classique 
dans  le  traitement  du  diabete;  ils  furent  administres  sous  des  formes  diverses, 
tartrate  de  soude,  bitartrate  de  potasse,  bitartrate  de  potasse  et  de  soude,  sul- 
fate  de  soude,  sels  ammoniacaux,  sels  de  lithine  ;  mais  c'est  surtout  le  bicar 
bonate  de  soude,  base  des  sels  de  Vichy,  qui  fait  les  frais  de  cette  medication. 
Malgre  les  nombreuses  altaques  dont  elle  a  ete  1'objet,  et  en  de'pit  des  theories 
et  de  la  difiiculte  d'expliquer  son  action,  la  medication  alcaline,  surtout  par 
les  eaux  minerales  (Vichy,  Vals,  Carlsbad,  etc.),  rend  lous  les  jours  de  grands 
services  a  nombre  de  diabetiques. 

Voici  en  general  ce  que  Ton  observe  chez  un  diabetique  soumis  a  1'usage  de 
1'eau  de  Vichy  a  la  dose  de  quatre  a  six  verres  de  120  grammes  par  jour;  c'est 
la  dose  usuelle  a  Vichy ;  on  y  ajoute  souvent  des  bains  chauds  a  54  degres  et 
des  douches  chaudcs  d'eau  minerale;  la  duree  du  traitement  est  une  moyenne 
de  trois  semaines  a  un  mois. 

Des  la  premiere  semaine,  quelquefois  des  les  premiers  jours,  ordinairement 
la  quantite  de  sucre  contenu  dans  1'urine  diminue;  la  polyurie  baisse  paralle 
lement  a  la  glycosurie,  1'urine  devient  plus  fonce'e;  elle  reprend  son  odeur  nor- 
male:  elle  devient  franchement  alcaline.  S'il  y  a  de  1'albumine,  celle-ci  n'est 
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point  modifiee,  malgre  la  diminution  ou  la  disparition  da  sucre.  Les  mictions 
deviennent  moins  Irequentes  surtout  pendant  la  nuit  et  se  rapprochent  de 
1'heure  des  repas.  En  meme  temps  la  soif  et  la  secheresse  de  la  bouche  dispa- 
raissent ;  les  malades  accusent  acet  egard  un  soulagemcnt  immediat.  Le  de'gout 
pour  les  aliments  azotes  cesse;  bientot  1'appetit  souvent  perdu  se  releve ;  les 
digestions  lourdes  et  penibles  se  regularisent,  la  constipation  persiste  asses 
souvent,  mais  on  la  surmonte  par  des  douches  ascendantes.  Les  fonctions  de  la 
peau  se  retablissent;  elle  u'est  plus  seche  et  raide  comme  auparavant.  Enfin  les 
forces  musculaires  reparaissent;  le  sommeil  est  plus  facile,  le  moral  se  releve, 
il  survient  enfm  line  amelioration  generale  qui  se  traduit  par  un  sentiment  de 
bien-etre  depuis  long  temps  inconnu  au  malade.  Sur  une  serie  de  50  cas  dus  a 
M.  Durand-Fardel,  et  rapportes  par  M.  Brouardel,  apres  un  trailement  a  Vichy, 
1  fois  seulement  la  quantite  de  sucre  ne  fut  pas  modifiee;  5  fois  le  sucrc  dispa- 
rait  totalement,  3  fois  il  n'en  reste  que  des  traces;  le  plus  habituellement  le 
sucre  persiste,  mais  avec  une  diminution  tres-considerable.  L 'amelioration  gene- 
rale  obtenue  par  la  cure  thermale  persiste  tres-souvent  pendant  un  assez  long 
temps,  bien  qu'ordinairement  le  sucre  reparaisse  dans  1'urine  apres  la  cessation 
du  traitement,  s'il  avail  disparu,  on  augmente  de  nouveau,  s'il  n'avait  fait  que 
diminuer. 

II  n'y  a  point  a  Vichy  de  source  specialement  affecte'e  au  traitement  du  dia 
bete;  c'est  Tetat  general  du  malade  et  surtout  celui  de  ses  voies  digestives  qui 
fait  recommander  les  sources  chaudes  de  la  Grande-Grille,  tiedes  de  1'IIopital. 
froides  des  Celeslins,  ou  ferrugineuses  de  Mesdames  ou  Lardy.  11  est  rare  que  la 
quantite  de  4  a  6  verres  par  jour  puisse  etre  de'passee  par  les  diabeliques  sans 
inconvenient.  Les  malades  qui  font  ainsi  un  usage  irrationnel  des  eaux  eprouvent 
bientot  un  ensemble  de  symptomes  qui  annoncent  la  saturation  alcaline  :  ce 
sont  de  1'msomnie,  un  malaise  general,  de  la  perte  d'appetit  et  des  troubles 
digestifs.  Le  traitement  doitalors  etre  suspendu  ou  meme  cesser  comple'lement. 
Aujourd'hui  on  a  abandonne  la  methode  de  Barthez  et  de  Petit,  qui  consistait  a 
faire  absorber  au  malade  la  plus  grande  quantite  possible  de  bicarbonate  de 
soude;  se  guidant  sur  la  reaction  plus  ou  moins  alcaline  de  1'urine,  ils  cher- 
chaient  u  obtenir  une  alcalinisation  complete  de  1'individu.  M.  Petit  ue  ci\dnt 
pas  de  porter  a  des  doses  enormes  la  quantite  d'eau  mineral e  qu'il  present ; 
commencant  par  cinq  ou  six  verres,  il  arrive  a  douze  ou  quinze  verres  par  jour 
et  chez  quelques-uns  meme  il  a  eleve  cetle  dose  jusqu'a  viugt  et  vingt-cinq 
verres  par  jour  soit  a  jeun,  soil  aux  repas.  Cette  medication  pent  avoir  de 
graves  iuconvenients ;  ses  partisans  le  reconnaissaient  eux-memes.  II  est  a 
craindre  de  voir  se  developper  les  accidents  signales  deja  par  Cullen  comme 
resultant  de  la  cachexie  alcaline,  et  consistent  dans  une  excitation  cxage'ree  de 
I'organisme  et  amenant  parfois  de  graves  hemorrhagies. 

II  y  a  done  des  indications  pour  les  eaux  de  Vichy  :  elles  convienuent  en 
general  aux  diabeliques  obeses,  et  a  ceux  qui  sont  dans  la  periode  du  diabete 
gras.  Elles  sont  surtout  efficaces  dans  les  formes  goutteuses  du  diabete,  chez 
les  malades  atteints  en  meme  lemps  de  goutte  ou  de  gravelle.  Elles  con- 
viennent  beaucoup  moins  aux  formes  nerveuses  et  aux  diabetes  maigres ;  elles 
doivent  etre  proscrites  chez  les  sujets  affaiblis  par  des  diarrhees  prolongees,  des 
hemorrhagies,  par  la  cachexie  palude'enne,  ou  par  un  e'puisement  prononce  du 
systeme  nerveux.  Elles  sont  formellement  contre-indiquees  des  qu'il  y  a  une  pre 
disposition  ou  un  commencement  de  tuberculose  pulmonaire  (Durand-Fardel). 
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En  general  il  faut   egalemcnt  s'en  abstenir  chez  les  diabetiques  arrives  a  l;t 
periode  de  de'nulrition. 

Les  eaux  de  Carlsbad  jouissent  en  Allemagne  d'une  faveur  e'gale  a  celle  de 
Vichy  en  France;  elles  ont  la  meine  composition  chimique  (bicarbonatee  so- 
dique),  mais  seulement  une  temperature  plus  elevee;  elles  produisent  des  effets 
analogues,  bien  constates  par  Seegen,  Kiilz. 

On  a  encore  conseille  aux  diabetiques  I'emploi  des  eaux  mine'rales  de  Vals  et 
<le  Gusset  (bicarbonatees  sodiques),  de  Pougues  (bicarbonate'es  calcaires),  de 
Royat  (ferrocarbonatees  acidules),  de  Gastein  (sulfatees  sodiques),  de  Balaruc 
(  lilorurecs  sodiques),  de  Bourbon-l'Archambault  (chlorurees  sodiques),  de  Kis- 
singen  et  de  Niederbronn  (chlorurees  sodiques). 

En  general,  aussi  bien  a  Vichy  qu'a  Carlsbad,  on  donne  les  eaux  mine'rales 
en  meme  temps  qu'on  fait  suivre  au  malade  le  regime  azote'  :  aussi,  on  s'est 
demande  si  les  resultats  favorables  obtenus  ne  dcvaient  pas  bien  plutot  etre- 
attributes  a  la  diete  des  feculents  qu'au  traitement  alcalin.  II  est  incontestable 
que  les  deux  effets  s'ajoulent ;  mais  cependant,  si  Ton  se  conteute  de  soumettre 
le  malade  a  1'eau  de  Vichy,  tout  en  lui  permettant  un  regime  feculent  on 
mixte,  il  se  produit  neanmoins  uu  abaissement  dans  la  quantite  de  sucre  uri- 
naire. 

Tels  sont  les  resullats  cliniques  obtenus  par  1'usage  des  alcalins,  employe's 
soit  sous  forme  d'eaux  minerales,  et  c'est  de  beaucoup  la  meilleure,  soil  sous 
celle  de  bicarbonate  de  soude  en  boisson.  Comment  peut-on  s'expliquer  leur 
mode  d'action  dans  le  diabete? 

La  theorie  de  Mialhe  sur  le  diabete  est  erronde;    ce  n'est   done  point  en 
neutralisant  cette  pretendue  acidite  du  sang  que  les  alcalins  sont  utiles.  Pour 
Hollo  et  Bouchardat,  leur  role  consiste  a  regulariser  les  fonctions  de  1'estomac 
qui  secrete  un  sue  trop  acide  et  trop  abondant.  Depuis  longtemps  deja  Che- 
vreul  et  Magnus  ont  demontre   que  les  alcalis  favorisent  par  leur  presence  la 
combustion  des  matieres  organiques;  Maurisset  a  constate  qu'en  donnant  des 
alcalins  a  des  chiens  on  voit  augmenter  1'uree;  chez  I'milividu  atteint  de  gra- 
velle  urique,  Tusage  des  alcalins  fait  diminuer  1'acide  urique  et  augmenter 
1'uree;   chez    le    diabetique   glycosurique,    il   est    incontestable  que    le  sucre 
diminue ;  enfin  M.  Fremy  arrosant  un  arbre  avec  une  solution  alcaline  a  constate 
qu'il  ne  donnait  plus  de  fruits  sucres,  et  M.  Martin-Damourette  a  vu  que,  dans 
les  memes  conditions,  la  vigne  donne  un  raisin  a  peu  pres  prive  de  sucre. 
Toutes  ces  raisons  ne  semblent-elles  pas  demontrer  que  les  alcalins  activent 
les  combustions  organiques.   Pour  d'autres,  et  surtout  pour  les  partisans  de  la 
theorie  de  Pavy,  s'ils  diminuent  la   glycosurie,  ce  n'est  point  en   brulant  le 
sucre,   mais  en  empechant  sa  formation,  en  s'opposant  a  1'action  du  ferment 
morbide  sur  la  matiere  glycogene  (Hensen). 

D'apres  les  recentes  recherches  de  Cornillon  et  Bretet,  1'action  des  sels  alca 
lins  s'expliquerait  par  1'obstacle  qu'ils  opposent  a  la  formation  du  sucre  ;  ccs 
auteurs  auraient  en  effet  constate  que  les  alcalins  sont  sans  action  sur  la  glycose 
deja  formee;  qu'ils  agissent  surtout  en  diminuant  le  pouvoir  saccharifiant  des 
liquides  diastasiques,  que  le  bicarbonate  de  soude  agit  non-seulement  sur  la 
diastase  salivaire,  mais  aussi  sur  le  sue  pancreatique  et  d'une  facon  plus  active 
sur  celui  des  omnivores  que  sur  celui  des  herbivores. 

Pour  Lehmann  et  Poggiale,   les  alcalins  agissent  dans  le  diabete,  comme 


DIABETE.  643 

dans  d'autres  circonstanccs,  en  fluidifiant  le  sang  trop  visqueux  en  raison  de 
1'hyperglycerine;  ils  permettent  ainsi  aux  echanges  nutritifs  de  se  faire  plus 
facilement. 

Des  recherches  recentes  de  Rabuteau  et  de  Hitter  (de  Nancy)  il  resulte  que 
1'effet  des  alcalins  varie  sensiblement  suivant  les  doses  :  a  faible  dose  (1  a 
2  grammes),  les  alcalins  sont  transformed  en  chlorures  et  agissent  alors  en 
augmentant  la  secretion  du  sue  gastrique  et  en  activant  les  echanges  nutritifs ; 
a  dose  moyenne  (4  a  6  grammes),  ils  sont  absorbes  en  partie  en  nature,  ils 
moderent  le  mouvement  desassimilateur,  diminuent  les  combustions  organiques 
et  abaisscnt  le  chiffre  de  1'uree  :  ils  peuvent  done  agir  ainsi  sur  1'azoturie.  A 
faible  dose  au  contraire  ils  agissent  non  comme  alcalins,  mais  comme  du  chlo- 
rure  de  sodium,  et  c'est  en  activant  la  nutrition  en  general  qu'ils  feraient 
diminuer  le  sucre  urinaire.  Telles  sont  les  deductions  qu'on  est  en  droit  de 
tirer  de  ces  dernieres  et  interessantes  recherches.  On  voit  toute  1'importance 
qu'elles  out,  si  elles  se  confirment,  pour  la  direction  du  traitement  par  les 
alcalins. 

En  somme,  le  traitement  par  les  alcalins  seuls  parait  insuffisant ;  il  doit  etre 
associe  au  regime  azote ;  il  est  indique  toutes  les  (bis  que  la  glycosurie  surtout 
est  bien  prononcee;  il  faut  1'employer  avec  prudence  dans  les  cas  ou  Tazoturie 
a  acquis  un  certain  degre ;  il  est  surtout  utile  dans  le  diabete  gras  et  dans  les 
formes  goutteuses  ;  dans  le  diabete  maigre  et  dans  la  periode  consomptive  il 
peut  etre  dangereux. 

L' ammoniaque  et  ses  sels  out  ete  e'galement  adminislres  comme  alcalins  dans 
le  diabete  par  Burr,  Naumann,  Barlow,  Hodges,  Thienemann,  Bouchardat,  Pavy 
et  von  Basham.  Hodges,  et  surtout  Pavy  et  Bouchardat,  prescrivaient  le  carbonate 
d'ammoniaque.  Pour  ce  dernier,  il  agit  a  la  fois  comme  sudorifique  et  comme 
alcalin  ;  il  le  donnait  a  la  dose  de  5,  10  et  15  grammes;  Martin-Solon  preferait 
1'ammoniaque  liquide  a  la  dose  de  15  gouttesen  3  fois  dans  la  journee  ;  il  pensait 
eviter  ainsi  1'action  debilitante  des  sels  de  soude. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  voulu  expliquer  1'action  des  sels  ammoniacaux 
d'une  facon  differente.  Deja  en  1845  Barlow  et  Hodges  avaient  emis  1'ide'e  que  la 
renovation  des  substances  azotees  pouvait  se  faire  a  leurs  depens.  Bence  Jones, 
puis  Schmiedeberg,  avaient  remarque  que  1'administration  de  rammoniaque  a  des 
carnivores  ne  parvenait  pas  a  rendre  leur  urine  alcaline  ;  Scheffer,  ne  retrouvant 
rammoniaque  ni  dans  les  gaz  expires,  ni  dans  1'urine  ou  la  sueur,  en  conelut 
qu'il  etait  retenu  dans  I'economie ;  Kuierem  donna  du  chlorure  d'ammonium  a 
un  chien  et  constata  une  augmentation  d'ure'e  en  rapport  avec  la  quantite  de  sel 
donnee  ;  il  admit  que  1'ammoniaque  se  retrouvait  sous  forme  d'uree.  Feder 
constata  egalement  une  augmentation  d'uree,  mais  pour  lui  la  cause  en  est 
differente  :  elle  est  simplement  la  consequence  de  1'action  sur  les  albumi- 
no'ides  du  chlorure  de  sodium  produit  selon  lui  par  le  dedoublement  du  chlorure 
d'ammonium.  Saikowsky,  Hallevorden,  Munck,  repetant  les  expediences  de 
Knierem,  reconnurent  egalement  une  augmentation  d'uree.  Enfin  Adamkiewitz, 
donnant  une  forte  dose  (19  grammes  en  deux  jours)  de  sel  ammoniaque  a  un 
homme  sain,  constata  que  la  quantite  d'urine  etait  augmented,  que  tout  le 
chlore  du  sel  ammoniaque  se  retrouvait  en  plus  dans  1'urine,  que  la  majeure 
partie  de  1'ammoniaque  ainsi  absorbee  ne  reparaissait  pas  dans  les  urines  sous 
forme  d'ammoniaque,  que  1'azote  total  eli«ine  par  1'urine  etait  de  beaucoup 
superieur  a  la  normale,  que  cet  exces  depassait  meme  la  quantite  d'azote  iutro- 
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duite  sous  forme  d'ammoniaqueet  que,  par  consequent,  le  chlorure  d'ammonium 
avail  determine  des  pertesen  albumine. 

Chez  les  diabetiques  au  contraire,  d'apres  les  analyses  du  meme  auteur,  les 
rosultats  sont  tout  opposes :  la  en  effet  le  chlorure  d'ammonium  est  aussi  facile- 
vncnt  absorbe  que  chez  1'homme  sain,  et,  plus  encore  que  chez  ce  dernier,  1'ammo- 
niaque  disparait  dans  1'economie. ;  a  celte  assimilation  d'ammoniaque  correspond 
dans  les  cas  graves  une  diminution  notable  et  dans  les  caslegers  une  disparition 
complete  du  sucre  de  I'urine  ;  le  sucre  reparait  des  qu'on  cesse  le  medicament ; 
pendant  tout  le  temps  que  du  sucre  est  elimine,  il  y  a  sous  ['influence  du  sel 
ammoniac  plutot  une  diminution  de  la  diure.se  et  de  1'azoturie  ;  1'ammoniaque 
no  se  transforme  done  pas  en  uree  ;  cnh'n  1'augmentation  d'uree  ne  se  manifeste 
chezle  diabetique  que  dans  les  cas  ou  le  sucre  a  disparu  de  I'urine,  oulediabete 
est  devenu  latent. 

Tels  sont  les  faits  observes  par  Adamkiewitz  ;  voici  maintenant  1'explication 
del'auteur:  il  admet  que  la  prote'ine  est  formee  par  une  combinaison  de  glycose 
et  d'ammoniaque,  moins  les  elements  de  1'eau  et  de  1'oxygene,  d'oii  cette  con 
clusion  que  1'ammoniaque  absorbee  par  le  diabetique,  ne  passant  pas  par  les 
urines  el  n'etant  p  iselimineesous  forme  d'uree,  se  combine  au  sucre  contenu  daiij 
IVconomie  et  rege'nere  I'albumine  animalc. 

J.  Sclmiill,  au  travail  duquel  nous  avons  emprunte  la  relation  de  ces  expe 
riences,  les  a  reprises  sous  la  direction  du  professeur  Bitter,  et  de  leurs  analyses, 
il  resulte,  contrairement  a  1'opinion  d'Adamkiewitz,  que,  chez  le  diabetique 
comme  chez  1'homme  sain,  le  chlorure  d'ammonium  augmente  la  quantite  d'urine 
et  exagere  les  pertes  en  uree ;  chez  le  diubctique,  en  outre,  la  glycosurie  a  nota- 
l)lement  augmente  sous  1'influeuce  du  medicament. 

Si  nous  avons  rapporte  un  peu  longuement  ces  fails,  c'est  pour  montrer  a  quels 
abus  peut  conduire  une  theorie  fort  ingenieuse,  mais  a  laquelle  manque  la 
sanction  de  1'experimentation. 

Dans  le  but  de  fournir  au  sucre  un  element  comburant  plus  actif,  quelques 
medecins  out  eu  recours  aux  medicaments  oxydants:  ainsi  Sanpson  a  administre 
a  1'interieur  le  chlorate  de  polasse  sans  grand  avantage;  Bouchardat  1'associe  a 
la  dose  de  2  grammes  a  4  grammes  de  bicarbonate  de  soude  dans  un  litre  d'eau 
qu'il  fait  boire  aux  repas ;  pour  lui,  il  agirait  surtout  en  excitant  les  fonctions 
des  glandes  salivaires. 

Le  permanganate  de  potasse  a  la  dose  de  Ogr,05  a  Osr,15  en  solution  dans 
100  grammes  d'eau,  pris  en  5  fois  avant  les  repas,  aurait  donne  a  Sanpson  de 
meilleurs  resultats  que  le  chlorate. 

Les  inhalations  d'oxygene  ont  ete  tentees  a  diverses  reprises  par  Gricsinger, 
par  Birch,  par  Demarquay,  par  Berenger-Fe'raud ;  chez  deuxmalades  de  ce  dernier 
observateur  le  sucre  urinaire  diminua  dans  une  notable  proportion,  ma's  il  fait 
remarquer  que  ce  n'est  la  qu'un  moyen  palliatif,  1'oxygene  pouvant  peut-etre 
bruler  le  sucre  en  exces,  mais  n'empechant  point  la  production  (Brouardel). 

Enfin  Richardson,  John  Day,  S.  Bagfield  et  Atkinson,  obtinrent  quelques 
heareux  resultats  par  Templci  de  Yeau  oxyge'ne'e. 

Une  methode  tout  a  fait  rationnelle,  destinee  a  favoriser  la  combustion  du 
sucre  en  exces  dans  l'organisme,  consiste  a  soumettre  le  diabetique  a  un  exercice 
mmculaire  plus  ou  moins  prolonge.  Nous  avons  vu  quelle  part  importante  les 
professions  sedentaires  prennent  a  1'etiologie  dudiabete;  guide  par  ce  foit  d'obser- 
vation,  Bouchardat  depuis  longtemps  soumeltait  ses  malades  a  un  travail  mus- 
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culaire  force,  et  il  faisait  Je  ce  traitement  un  adjuvant  tres-ulile  du  regime 
azote.  D'autre  part,  les  physiologistes  nous  out  montre  que  le  travail  utile  des 
muscles  se  fait,  non  aux  dcpens  des  substances  quatenutires,  mais  bien  aux 
depens  des  substances  ternaires  et  en  particulier  de  la  matiere  glycogene.  Tons 
ces  faits  ont  ete  rapporles  en  detail  a  propos  des  theories  du  diabete.  Le  travail 
musculaire  oflVe  done  un  moyen  de  bruler  le  sucre  et  le  glycogene  sans 
augmenter  la  proportion  d'uree  :  c'cst  ce  qui  resulte  des  recherches  de  Senator, 
donnantainsi  une  confirmation  eciatante  aux  vues  de  Bouchardat.  «  Nous  recom- 
mandons,  dit  cc  dernier,  aux  hommes  la  marche,  1'escrime,  les  excrcices  mili- 
taires,  la  canne,  lepatin,  les  jeux  de  paume,  de  billard,deboule,  de  ciiquet,  etc., 
en  un  mot,  tous  les  jeux  actifs,  sansoublier  les  travaux  manuels  ordinuires,  tels 
que  les  operations  de  scier,  fendre  du  bois,  tourner,  etc.,  les  travaux  actil's  du 
labourage  el  du  jardinage:  becher,  piocher,  rouler  la  brouelte,  etc.  Parmi  ces 
exercices  chacun  choisit  celui  qui  lui  convicnt  et  auquel  il  prend  du  charme  par 
1'habitude.  Aux  femmes  nous  prescrivons  les  travaux  les  plus  actil's  du  menage, 
surtout  ceux  qui  comrnandent  1'action  des  jambes ;  le  piano  a  pedale,  la 
danse,  etc.  »  Les  exercices  gymnastiques  de  loule  nature  peuvent  done  etre 
recommandes. 

Get  exercice  musculaire  ne  doit  point  etre  cxagere;  il  est  bon  de  le  commoncrr 
doucement  et  d'aller  en  progressant  tous  les  jours  avec  regulable.  II  convient 
surtout  a  la  phase  moyenne  du  diabele;  a  la  periode  de  consomption,  en  admettant 
qu'il  soil  possible,  il  faut  se  mefier  d'un  entrainement  exageie;  neanmoins  le 
debut  de  cette  periode  n'est  point  pour  Bouchardat  une  centre-indication ;  dans 
quelques  cas  il  a  vu  des  malades  qui  ne  quitlaient  plus  leur  fauteuil  tirer  un 
excellent  resultat  d'un  exercice  modere  d'abord,  et  arriver  cnsuite  a  se  livrer  aux 
travaux  manuels  les  plus  durs.  Mais  n'oublions  point  que  pour  Douchardat  lui- 
merne  la  gymnastique  n'est  qu'un  complement  du  traitement  diabelique. 

Les  ideesdc  Pavyetde  ses  adeptes  Schiff,  Meissner,  Tscherinow,  Zimmer,  etc., 
devaient  donner  naissance  a  une  therapeutique  spe'ciale  du  diubete;  pour  ces 
auteurs,  en  efiet,  le  sucre  n'existe  point  dans  J'organisme  a  1'elat  physiologiquc, 
et  son  apparition  dans  le  diabete  s'explique  par  1'action  d'un  ferment  morbide 
qui  a.uit  soil  sur  la  zoamiline  du  foie  (Schiff),  soitsur  celle  du  foieet  des  muscles 
(Zimmer)  pour  la  transformer  en  sucre.  Detruire  ce  ferment  ou  le  meltre  dans 
rimpossibilite  d'agir,  tel  est  done  le  but  du  traitement,  et  pour  1'atteindre  il 
faut  s'adresser  aux  agents  antifermentescibles. 

Deja,  bien  avant  1'apparition  des  theories  auxquelles  nous  faisons  allusion, 
Bouchardat,  puis  Berndt,  Cornelian!,  Prout,  avaient  essaye  la  creosote:  les 
resultats  ne  furent  pas  heureux  et  les  tentatives  plus  recentes  de  Griesinger  et  dc 
Yogel  ne  parvinrent  pas  a  tirer  ce  medicament  de  1'oubli  dans  leqnel  il  etait 
juslement  tombe. 

II  y  a  quelques  anne'es,  Orson  Millard,  puis  Ebstein  et  J.  Midler,  avaient  recours 
a  Yacide  phenique,  donne  a  1'interieur  a  la  dose  de  Ob'r,50  environ  par  jour ;  les 
premiers  essais  parurent  favorables ;  Kraussold,  Bose,  obtinrent  aussi  quelques 
resultats  encourageants ;  mais  bientot  de  nombreuses  observations  d'insucces 
dues  a  Popoff,  Finger,  Da  Costa,  Balfour,  La'jueur,  firent  renoncer  a  son 
emp'oi,  et  Ebstein  et  J.  Miiller  convinrent  eux-memes  qu'il  n'avail  pas  gramle 
efficacite. 

On  eut  recours  alors  a  Yacide  salicylique ;  Ebstein  el  Miiller,  Thoresen,  Fre- 
richs,  n'obtinrent  aucun  resultal  favorable  et,malgre  quelques  succes  siguale's  par 
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Purjesk,  ce  medicament  fut  peu  a  peu  abandonne  dans  letraitement  du  diabete; 
recemment  J.  Sclnnitt  l'a  encore  experimenle  sur  un  diabetique  qui  rendait  par 
jour  9  litres  d'urine,  66  grammes  d'uree  et  684  grammes  desucre;  la  dose  de 
6  grammes  par  jour  amena  tine  diminution  de  10  grammes  d'uree  et  de 
100  grammes  de  sucre,  la  quantite  d'urine  restant  a  peu  pres  la  meme  ;  mais 
1'avantage  de  cette  diminution  de  sucre  et  d'uree  que  Ton  n'obtint  qu'avec  une 
forte  dose  d'acide  salicylique  fut  largement  contrebalance  par  les  troubles 
digestifs  qu'eprouva  le  malade  sous  1'influence  de  ce  medicament.  Le  salicylate 
dc  soude  ne  donne  pas  de  resultats  bien  meilletirs;  Ebstein  obtint  deux  succes  ; 
Miiller  le  donna  a  la  dose  enorme  de  14  a  16  grammes ;  le  sucre  disparut,  mais 
il  survint  de  graves  accidents  qui  furent  attribues  a  1'intoxication  salieylee.  Bou- 
chardat,  qui  n'emploie  ce  medicament  qu'a  la  dose  de  2  a  4  grammes,  n'en  a 
jamais  oblenu  de  resultat,  si  ce  n'est  cbez  un  diabetique  goutteux  ;  dans  les  cas 
favorables  de  Brincken,  de  Ryba  et  Tumert,  de  ^Viktor,  toujours  le  salicylate  de 
soude  etait  administre  en  meme  temps  que  le  malade  etait  soumis  a  un  re'gime 
azote  severe.  Minot,  G.  See,  Furbringer,  nepurentque  constater  une  inefficacite 
absolue  du  salicylale  de  soude  dans  le  diabete. 

Lorsque  le  diabetique  est  arrive  a  la  periode  cachectique,  il  ya  quelques  indi 
cations  speciales  a  remplir;  il  faut  autant  que  possible  relever  les  forces  du 
malade  ;  les  alcools,  le  bon  vin,  le  quinquina,  le  fer  enfin,  rendent  parfois  des 
services. 

Le  fer  peut  elre  donne'  sous  diverses  formes  ;  le  protochlorure  parait  remplir 
les  meilleures  conditions.  On  peut  aussi  conseiller  1'usage  des  eaux  ferrugineuses 
teiles  que  Spa,  Orezza,  Bussang,  etc. 

L'iodure  de  potassium  n'est  reellcraent  indique'  que  dans  les  cas  ou  Ton  doit 
soupconner  1'origine  syphilitique  de  ia  maladie  ;  plusieurs  succes  sont  dus  a  son 
emploi  dans  ces  circonstances  ;  autrement  il  est  prudent  de  s'en  abstenir,  car 
son  action  denutritive  sur  1'organisme  en  fait  une  contre-indicatiou  formelle,  et 
parfois  son  administration  n'a  pas  ete  sans  de  graves  inconvenients  (Ormerod, 
Bouchard). 

Certaines  complications  peuvent,  dans  le  cours  du  diabete,  necessiter  une  me 
dication  speciale.  Nous  avons  deja  indique  les  principales  eu  etudiant  ces  com 
plications  elles-memes. 

11  faut  surveiller  attentivement  la  bouche  et  les  dents  des  diabetiques,  et  recourir 
aux  moyens  usites  dans  les  cas  de  gingivile  fongueuse  :  chlorate  de  potasse, 
poudre dentifrice,  etc.  Les  dyspepsies,  les  embarras  gastriques,  la  constipation,  la 
diarrhee,  seront  combattus  par  les  moyens  habituels.  Quand  Pappetit  faiblit,  il 
faut  le  ranimer  par  les  toniques,  les  amers ;  1'atonie  du  tube  digestif  sera 
souvent  modifiee  avantageusement  par  les  preparations  de  noix  vomique. 

Parmi  les  complications  pulmonaires,  la  congestion,  la  pneumonia,  necessiteront 
une  intervention  active  en  raison  de  la  dyspnee  intense  et  parfois  rapidement 
mortelle  qui  peut  en  etre  la  consequence :  dans  ce  cas  les  ventouses  seches,  la 
saignee,  parfois  1'eme'tique  ou  plutot  les  derivatifs  intestinaux,  devront  etre 
employes ;  Boucbardat  a  insiste  sur  1'utilite  des  saignees  qui  sont  bien  supportees 
par  les  diabetiques  ;  enfin  la  medication  par  1'alcool  est  6galement  indiquee 
dans  les  pneumonies  des  diabetiques  en  raison  de  1'adynamie  qu'elles  provoquent 
souvent.  On  se  gardera  en  tous  cas  d'appliquer  des  vesicatoires  qui  peuvent  etre 
le  point  de  depart  d'eschares  gangreneuses. 

La  pbtbisiepulmonaire,  lorsqu'elle  survient,  sera  combattuepar  la  medication 
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interne  habituclle;  1'huile  de  foie  de  mourue,  1'arsenic,  quand  ils  out  etc  tolere's, 
out  rendu  des  services. 

Dans  les  nevralgies  symptomatiques  da  diabete  on  emploiera  avec  avantage 
les  preparations  opiacees,  le  sulfate  de  quinine,  les  injections  hypodermiques 
de  morphine;  par  la  raison  qne  nous  avons  dite  plus  haul,  on  evitera  les  vesi- 
catoires  et  toutes  les  applications  irritantes  ou  caustiques. 

[/apparition  de  la  nephrite  parenchymateuse,  faisant  haisser  la  polyurie  et 
craindre  les  accidents  uremiques,  neccssitera  parfois  1'emploi  de  purgatifs  et 
surtout  de  diuretiques  doux.  Le  regime  lacte,  plus  ou  moiiis  absolu,  pourradans 
ce  cas  rendre  des  services. 

S'il  survient  des  accidents  dyspneiques  ou  comateux,  les  excitants,  Tether, 
lalcool,  sont  indiques;  on  pourra  aussi  agir  par  une  derivation  sur  le  tube 
digestif.  Dans  le  cas  ou  la  faiblesse  du  coeur  et  la  syncope  ne  seraient  pas  en 
jeu,  nous  n'hesiterions  pas  a  pratiquer  une  saignee.  La  transfusion  essayee  par 
Hilton-Fagge,  Taylor  et  Kussmaul,  dans  des  cas  d'acetonemie,  n'a  donne  que  de 
mauvais  resultats. 

C'est  a  propos  de  1'anthrax  diabetique  qu'a  ete  soulevee  la  question  de  I" inter 
vention  chirurgicale  dans  le  dialete  sucre.  Landouzy,  en  1862,  puis  Jordao, 
avaient  declare  formellement  que  jamais,  sous  peine  de  voir  se  declarer  les 
accidents  gangreneux  les  plus  graves  et  rapidement  mortels,  on  ne  devait  inciser 
un  anthrax  survenu  chez  un  diabetique.  Mais  bientot  les  fails  heureux  de  Legouest, 
deMarchal  (dcCalvi),  de  Demarquay,  vinient  demontrer  que  cette  conclusion  etait 
loin  d'etre  absolue.  Bien  plus,  Alquie,  Delpech  et  d'autres  montrerent  que 
1'anthrax  diabetique  pouvait  guerir  spontanement. 

Le  phlegmon  simple,  le  phlegmon  diflus  et  gangreneux,  la  gangrene,  peuvent 
egalement  necessiter  I'intervention  chirurgicale  en  se  developpaut  chez  un  diabe 
tique.  Dans  ces  cas  Richard,  Favrot,  Verneuil,  Ilorleloup,  Demarquay,  L.  Labbe, 
n'ont  pas  hesite  a  pratiquer  de  larges  et  profondes  incisions,  et  le  succes  a 
repondu  a  leur  altente.  Aujourd'hui  la  question  est  jugee,  et  nous  admettons 
avec  Le'corche  que  les  accidents  sont  bien  plutot  imputables  a  la  maladie  qu'aux 
incisions.  «  On  ne  saurait,  dit-il,hesiter  a  intervenir,  surtout  lorsqu'on  se  trouve 
€ii  presence  d'un  diabete  encore  peu  avance  et  qui  n'a  pas  depasse  la  deuxieme 
periode,  lorsque  ce  diabete  a  revetu  la  forme  chronique,  et  lorsqu'enlin  le  malade 
a  conserve  les  apparences  de  la  sante.  En  operant,  on  pent,  loin  de  provoquer 
des  accidents,  prevenir  1'apparition  de  symptomes  locaux  ou  generaux,  tenant 
a  1'etranglement  des  tissus  ou  a  la  tumefaction  que  provoque  1'anthrax  ou  le 
phlegmon.  C'est  souvent  le  seul  moyen  qu'on  ait  d'eviter  la  pyemie  ou  la  septi- 
cemie,  en  abregeant  par  1'ope'ration  la  longueur  de  la  suppuration.  » 

Cependant  il  ne  faut  pas  exagerer  1'innocuite  des  operations  et  du  traumatisme 
chez  les  diabetiques;  la  liste  des  accidents,  souvent  fort  graves,  survenus  dans 
ces  circonsUnces,  serait  longue  :  ainsi  c'est  parfois  a  la  suite  d'une  blessure 
bien  legere,  de  1'extirpation  d'un  cor  (Gimelle),  d'une  piqure  de  sangsue  (Duncan), 
que  la  gangrene  est  survenue;  nous  1'avons  vue  apparaitre  a  la  suite  d'une  plaie 
insignifiante  du  pouce.  Landouzy  a  observe  un  phlegmon  a  la  suite  d'une  piqure 
d'aiguille,  Yerneuil  apres  la  blessure  faite  au  talon  par  un  clou,  Pitcairn  apres 
une  morsure  faite  par  un  rat. 

Nous  avons  entendu  le  professeur  Richet  insister  dans  ses  lecons  sur  le  danger 
de  la  compression  des  arteres  pour  la  cure  des  anevrysmes  chez  les  diabetiques, 
en  raison  de  la  gangrene  qui  peut  survenir  au  point  comprime.  Verneuil  a  observe 
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une  tendance  tonte  speciale  aux  hemorrhagies  et  an  collapsus  a  la  suite  d'une 
operation  faite  sur  mi  diabetique.  Xuanmoins  on  a  pu  souvent  pratiquer  avec 
succes  des  operations  tie  phimosis  (Demarquay),  d'hydrocele  (Demarquay,  Broca), 
decataraete  (Streber,  de  Graef?).  Ouoi  qn'il  en  soit,  lorsqn'il  n'v  aura  pasurgence, 
le  chirurgien  ne  devra  se  decider  a  intervenir  que  si  le  nialade  se  trouve  dans 
les  conditions  favorables  que  nous  avons  indiquees  ci-dessus,  et  qu'upres  lui 
avoir  fait  subir  mi  traitcment  rigoureux  dans  le  but  de  diminuer  aulant  que 
possible  la  quantito  de  sucre  dans  le  sang.  Apivs  I'operation  il  faudra,  pour 
prevenir  le  collapsus,  les  hemorrliagies.  la  gangrene,  prescrire  une  medication 
stimulante  et  tonique.  E.  DEMANGE. 
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Ein  Beitrag  z-ur  Lehrc  vom  Diabetes  meUitus.  In  Deutsche  Klin.,  1867.  —  Du  HESIG.  Dcr 
Diabetes  incllitus,  sein  Wesen  u.  seine  Ilehaiirllung.  Leipzig,  1871.  —  Du  MEME.  Die  Muskeln, 
eine  Quelle  ties  Zuckers  iin  Diabetes.  In  Deutsche  Klinik,  1873,  n°  7.  —  Du  MEME.  Eirthisinc 
cfironique  dans  le  diabete.  In  Prager  med.  Woc/u'ns.,  I,  n°  17,  1876.  —  Do  MEME.  Levulose 
dans  I' urine  des  diabetiques.  In  Deutsclte  med.  Woe/tense hr.,  juillet  1876.  —  Du  MEME.  Du 
diabete  musculairc.  In  Deutsche  med.  \\'uchensc/ir.,  n°  19,  1879.  D. 

II.  Diabete  azotnrique.  IIisToniQUE.  Eii  1674,  Th.  Willis  separait  le  diabete 
sucre  du  diabete  insipidc  ;  il  rriontrait  la  presence  du  sucre  dans  1' urine  du  plus 
grand  nombre  des  diabeliques,  et  il  conslituait  ainsi  le  diabele  sucre  que  nous 
venons  d'eludier;  a  cote  de  cette  maladie  restait  un  autrc  groupe  morbide, 
s'en  rapprochant  par  1'ensemble  des  symptomes,  s'en  distinguant  par  1'absence 
de  sucre  urinaire.  Bostock,  des  1812,  decrivait  un  cas  de  diabete  insipide,  et 
Prout,  en  1822,  mentionnait  un  diabele  avcc  exces  d'uree.  Tous  ces  fails  resle- 
rcnt  confondus  sous  le  nom  de  diabete  insipide  jusqu'au  moment  ou  R.  Willis, 
en  1838,  fit  voir  que  cette  expression  ne  correspondait  pas  a  une  unite  morbide, 
mais  comprenait  un  ensemble  de  fails  patbologiques  ayant  tons  pour  symptome 
commun  la  polyurie,  mais  se  distinguant  par  la  composition  cbimique  du  liquide 
urinaire.  II  mit  en  evidence  les  variations  de  J'uree  dans  1'urine  des  vingt-quatre 
heures,  et  se  basant  sur  ce  fait  il  divisa  le  diabete  insipide  en  trois  formes  : 
1°  i'azoturie  ou  polyurie  avec  augmentation  d'uree;  2°  I'anazolurie  ou  polyurie 
avec  diminution  d'uree;  3°  1'hydrurie  ou  polyuiie  avec  uree  normale. 

Falck,  un  peu  plus  tard,  en  1853,  n'admit  que  deux  formes  de  diabete  insi 
pide  :  l°la  polypissurie  caracterisee  par  la  polyurie  et  1'augmenlation  de  densite 
de  1'urine,  c'est-a-dire  I'azoturie;  2°  la  polydiluterie  dans  laquelleil  y  a  polyurie 
avec  diminution  de  la  densite  de  1'urine,  c'est-a-dire  uree  normale  ou  inferieure 
a  la  norm  ale. 

En  1846,  1857  et  1861,  Bouchardat  decrit  cette  variete  de  diabete  insipide 
comme  une  nouvelle  forme  de  consomptiou ;  a  partir  de  ce  moment  de  nombreux 
travaux  se  succedent,  auxquels  se  ratlachent  les  noms  de  Miquel,  Vogel,  Fricke, 
Benoke,  Ohne,  Martini,  Mehrbach,  Roberts,  Magnant,  Beale ;  en  1865  et  1866, 
Kien  et  Kiener  exposent  sur  ce  sujet  les  idees  du  prolesseur  Ilirlz  et  les  analyses 
de  Hepp ;  ce  sont  les  premiers  documents  importants.  Plus  tard,  citons  encore 
les  recberches  de  Fernet,  Bourdon,  Berlhold,  W.  R.  Basbam,  Hayem.  Entin, 
en  fevrier  1874,  M.  Boucbard  fait  a  la  Faculte  de  Paris  une  serie  de  lecon?, 
recueillies  par  Landouzy,  ou,  le  premier,  il  expose  une  monographic  de  la  question 
et  decrit  une  forme  de  diabete  insipide  avec  azoturie.  En  1877,  M.  Lecorclu'-, 
dans  son  Traite'du  diabete,  admet  deux  formes  de  diabete  insipide,  1'une  I'azo 
turie,  1'autre  la  polyurie.  Enfin,  en  1878,  dans  notre  travail  sur  YAzoturie,  nous 
avons  expose  1'bistoire  du  diabete  insipide  avec  azoturie,  et  nous  avons  propose 
de  lui  donncr  le  nom  plus  simple  de  diabete  azoturiqueque  nous  lui  conservons 
aujourd'hui,  designant  par  la  meme  raison  le  diabete  insipide  sans  azoturie, 
hydrurie  de  Falck,  ou  polyurie  de  Lecorche,  sous  le  nom  de  diabete  hydrurique. 

Nous  delinissons  done  le  diabete  azoturique  une  maladie  generate  caracterise 
par  la  presence  constante  dans  1'urine  d'un  exces  d'uree,  et  1'ensemble  sympto- 
matique  plus  ou  moins  complet  du  diabete,  c'est-a-dire  la  polyurie,  la  poly- 
dipsie,  la  polyphagie,  I'aulopbagie.  C'est  le  diabete  insipide  avec  azoturie  de 
R.  Willis,  la  polypissurie  de  Falck,  I'azoturie  essentielle  de  Lecorcbe. 

SYMPTOMES.     Le  tableau  clinique  du  diabete  azoturique  rappelle  beaucoup 
celui  du  diabete  glycosurique.  C'est  a  peu  pres  la  meme  evolution  morbide,  le 
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plus  souvent  a  forme  chronique,  parfois  revetant  une  allure  aigue,  dans  laquelle 
on  peut  distinguer  une  periode  d'invasion  ordinairement  passant  inapcrcue,  une 
periode  d'etat  ou  de  diabete  confirme,  une  periode  de  cachexie  ou  de  consomplion 
diabeiique.  Les  symptomes  fondamentaux  de  ce  genre  de  diabete  peuvent  egale- 
ment  se  resumer  dans  les  termes  suivants  :  azoturie,  polyurie,  polydipsie,  poly- 
pliagie,  aulophagie;  les  complications  sont  egalement  frequentes  et  variees. 

Le  diabete  azoturique  debute  tan  tot  d'une  facon  lente  et  insidieuse,  lantot  au 
conlraire  d'une  facon  brusque,  par  quelqae  trouble  qui  appelle  vivement  1'at- 
tention  du  malade.  M.  Bouchard  rapporte  un  cas  ou  la  maladie  debuta  par  une 
faim  canine  qui  survint  deux  heures  apres  un  repas,  et  a  paiiir  de  ce  moment 
le  malade  resta  azoturique.  Le  plus  souvent  c'est  une  soif  ardentc  ou  un  besom 
plus  frequent  d'uriner  qui  inquietc  d'abord  le  malade  ;  chez  le  malade  de  Ueiidu, 
ce  furcnt  des  sueurs  profuses  qui  ouvrirent  la  scene  et  qui  furent  bientot  rem- 
placees  par  de  la  polyurie.  Le  debut  a  forme  brusque  a  lieu  dans  presque  la 
moitie  des  cas. 

La  soif  ne  serait  jamais  aussi  intense  que  dans  le  diabete  sucre  (Lecorche) ; 
cependant,  Kicn  et  Kiener  ont  vu  des  malades  absorber  12  et  15  litres  d'eau  en 
vingt-quatre  heures,  et  M.  Bouchard  rapporle  un  fait  dans  lequel  le  malade 
buvait  le  cbiffre  effrayant  de  50  a  40  litres  d'eau  par  jour.  D'autres  fois  la 
quanlite  de  boissons  absorbee  ne  depassa  pas  5  a  6  litres  (Lasegue) ,  3  a 
4  litres  (Kiener). 

La  polyurie  est  egalement  fre'quente  dans  le  diabete  azoturique;  elle  estr 
comme  la  soif,  tres-variable  dans  son  intensite.  Toujours  la  quantite  d'urine 
rendue  est  inferieure  a  celle  des  boissons  absorbees;  quelquefois  elles  en  repre- 
sentent  seulement  la  moitie  (Bouchard):  aussi,  dans,les  cas  ou  la  polydipsie  est 
elle-meme  pen  considerable,  la  polyurie  est  presque  insignifiante.  En  moycnne, 
la  quantite  d'urine  est  doublee  ou  Iriplee:  4  litres  (cas  de  Havem),  6  litres  (cas 
de  Rcndu) ;  elle  utteint  commuoement  les  chiflres  de  10  a  12  litres  en  vingt-quatre 
beures,  et  Kien  1'a  vue  monter  a  15  et  20  litres. 

La  polyurie  peut  dans  sa  marcbe  quotidienne  subir  de  nombreuses  oscillations 
chez  le  meme malade;  elles  paraissent  liees  surtout  a  son  regime,  aux  emotions 
qu'i  la  eprouvees  et  surtout  au  chiffre  de  1'uree  eliminee  en  vingt-quatre  heures. 
L'uree  paralt  exercer  sur  la  production  dc  cette  polyurie  la  meme  influence  que 
le  sucre  dans  le  diabete  sucre  (Lecorche).  En  outre,  il  est  evident  que  les  autres- 
emonctoires  de  1'eau,  tels  que  la  peau,  le  poumon,  Fintestin,  fonctionnant  d'une 
facon  tres-irreguhere  et  mal  connue  chez  ces  malades,  il  y  a  la  encore  une  cause 
importante,  capable  de  faire  varier  notablement  la  quantite  d'urine. 

L'urine  dans  le  diabete  azoturique  est  transparenle  au  moment  de  son  emis 
sion  ;  elle  est  d'une  couleur  variant  du  jaune  pale  au  jaune  fonce  suivant  le 
degre  de  dilution  des  substances  qui  y  sont  contenues.  Elle  exhale  habituelle- 
ment  une  odeur  franchement  urineuse,  sa  saveur  est  acre  et  amere.  rappelant 
celle  de  1'uree,  et  jamais  sucree  comme  dans  le  diabete  glycosurique.  Sa  reaction 
au  papier  de  tournesol  est  franchement  acide  au  moment  de  son  emission;  le 
degre  d'acidite  varie  egalement  suivant  le  degre  de  dilution.  Par  lerepos  bientot 
cette  urine  perd  sa  transparence,  il  se  forme  des  sediments  et  des  nuages  qui  se 
deposent,  et  assez  promptement  elle  devient  alcaline;  1'odeur  urineuse  est  alors 
remplacee  par  une  odeur  franchement  ammoniacale  et  le  liquide  est  devenu 
completement  trouble.  Les  nuages  qui  se  forment  par  le  repos  au  debut  sont 
constitues  par  du  mucus  et  des  corpuscules  muqueux.  «  Le  mucus  parait  du  a 
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rirritation  que  prdduit  sue  la  muqucusc  des  conduits  qu'elle  traverse  une  urine 
trop  cbargee  en  substance  excremcntilielle.  Ce  qui  semble  le  demontrer,  e'e^ 
que  la  dcsquamalion  epitheliale  est  assez  abondanle.  Nombreuses  sont  les  cel 
lules  epitheliales  venaut  des  urcteres  et  des  bassinets  qu'on  rencontre  dans  ces 
images  ou  dans  les  sediments  »  (Lecorche).  Ces  sediments  sont  le  plus  souvent 
composes  d'acide  urique  et  d'urates  (Lecorcbe),  quelquefois  d'oxalate  de  chaux 
(Golding  Bird).  L'urinenc  renferme  ni  sucre,  ni  albumine. 

La  densite  de  1'urine  or.cille  babituellement  entrc  1002  et  1010;  le  matin 
elle  est  ordinairement  plus  elevce  que  dans  la  journee  parce  que  le  malaile  a 
moins  bu  pendant  la  nuit,  d'ou  la  ne'cessite  de  melanger  tontes  les  urines  des 
vingt-quatre  heures  pour  avoir  une  densite  moyenue.  II  est  evident  qu'il  y  a  un 
rapport  intime  entre  la  pcsanteur  specifique  de  1'urine  et  1'inlensite  de  la 
polyurie  :  aussi,  dans  un  cas  de  Moos,  ou  la  quantite  d'urine  ne  depassait  pas 
2  litres  par  jour,  la  densite  s'est-elle  eleve'e  a  1012,  1015  et  1020;  elle  pent 
meme  monter  jusqu'a  10-45  et  1050  (Lecorcbe). 

Ce  qui  caracterise  chimiquement  1'urine,  c'est  1'azoturie,  c'est-a-dire  la  pre 
sence  en  exces  dans  ce  liquide  d'uree  et  de  principes  azotes,  tels  que  les  matieres 
extractives.  Le  cbiffre  de  25  grammes  d'uree  dans  1'urine  des  vingt-quatre 
heures  est  babituellement  depasse  d'une  faeon  notable;  le  raalade  de  Moos  ren- 
dait  de  33  a  54  grammes  d'uree  par  jour;  celui  de  Hayem  69sr,50;  celui  de 
Rendu  87«r,50;  Doucbard  a  note  96  grammes  d'uree  et  Boucbardat  133  grammes. 

L'acide  urique  n'est  pas  en  general  augmente  d'une  facon  notable  ;  cependant 
Boucbardat  1'a  vu  monter  a  9  grammes  dans  le  cas  que  nous  venous  de  citer ; 
c'est  lui  qui  constitue  la  plus  grande  partic  des  sediments  de  cette  urine;  Le 
corcbe  rejette  absolument  1'idee  emise  par  quelques  auteurs  que  cbez  1'azo- 
turique  1'acide  urique  disparait. 

L'uree  et  1'acide  urique  ne  constituent  point  la  seule  perte  en  azote  par  les 
urines  cbez  ces  malades :  les  matieres  extractives  azotees  sont  aussi  en  exces. 

L'uroxanthine  y  est  prcsjiie  constante  et  quelquefois  en  quantite  abondante 
(Boucbard) ;  la  creatinine  s'y  trouve  tantot  en  plus,  tantot  en  moins  (Senator)  ; 
1'urocbrome  ne  depasse  pas  la  quantite  normale  (Boucbard);  il  n'y  a  point 
d'albumine.  Dans  quelques  cas  le  cbiffre  des  matieres  extractives  a  atteuit  un 
taux  veritablement  prodigieux :  ainsi,  une  fois,  Kien  a  constate  peu  d'uree  et 
88sr,80  de  matieres  extractives;  M.  Boucbard  a  vu  96  grammes  d'uree  et 
74  grammes  de  malieres  extractives;  M.  Bouchardat  133  grammes  d'uree  et 
58  grammes  de  matieres  extractives  dont  9«r,60  d'acide  urique. 

Les  cblorures  monlent  souvent  a  15  et  50  grammes  par  jour  et  les  pbospbates 
a  5  et  9  grammes  (Boucbard) ;  ce  qui  n'a  rien  d'e'tonnant  avec  la  polyphagie 
qui  est  presque  constante. 

La  faim  en  effet  est  exagere'e,  dans  certains  cas  elle  rappelle  la  boulimie  du 
diabetique  glycosurique;  dans  un  cas  rapporte  par  Lasegue,  le  malade  absor- 
bait  la  quantite  e'norme  de  10  livres  de  pain  par  jour;  le  plus  babituellement 
il  y  a  simplement  une  exageration  notable  d'appetit.  Quelquefois  enQn  1'appeut 
peut  tomber  au-dessous  de  la  normale  ;  alors  le  chiffre  de  1'uree  baisse,  mais 
reste  encore  exagere;  cet  etat  survient  souvent  apres  un  temps  de  polypbagie 
notable  et  prolongee.  La  necessite  en  effet  pour  le  malade  d'introduire  dans  son 
tube  digestif  et  de  digerer  ces  quantites  prodigieuses  d' aliments  et  de  boissons 
ameae  a  la  longue  des  troubles  gastro-inlestinaux  par  une  sorte  de  surmenage 
fonctionnel;  1'uree  en  exces  impregne  les  tissus  et  altere  les  secretions,  surtout 
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celle  du  sue  gastrique  (Lecorche);  la  digestion  devient  difficile,  I'absorption  se 
ralentit;  et  ces  troubles  digestifs  sont  souvent  ici,  comme  dans  le  diabete  sucre, 
le  prelude  do  la  debacle  de  l'i  rganisme.  De  meme  que  le  glycosurique  a  besoin 
(!  absorber  une  grande  masse  alimentaire  pour  fournir  a  sa  production  de  sucre 
en  cxces,  de  meme  I'azoiuriqne  doit  pourvoir  par  une  abondante  reparation  aux 
pertes  excessivos  qu'il  fail  en  uree. 

Mnlgre  ce  bel  appetit,  cette  soif  devorante.le  malade  se  plaint  d'un  sentiment 
de  faiblesse  inaecoutume ;  il  se  fatigue  rapidement,  la  marcbe  devient  penible 
pour  lui  et  il  est  oblige  de  se  reposer  a  chaque  instant;  la  faiblesse  des  jambes 
peut  etre  extreme  (Lasegue). 

La  langue  est  naturelle,  non  seche  comme  cbez  les  diabetiques  glycosuriques; 
sa  coloration  est  normale,  jamais  elle  n'est  noiratie  comme  dans  le  diabete 
sucre  (Lecorche^  Lcs  gencives  sont  saines,  et  on  n'observe  point  la  carie  dentaire 
si  frequente  chez  les  glycosuriques. 

L'amaigrissement  est  la  regie  dans  le  diabele  azoturique;  il  survient  lente- 
ment,  et  jamais,  suivant  Lecon  he,  il  ne  serait  precede  d'une  periode  d'embon- 
point  comme  dans  le  diabete  sucre. 

Avec  la  maigreur  survient  la  paleur  des  te'guments;  la  face  du  malade  «  revet 
une  expression  parliculiere  de  souffrance  et  de  decouragemeut.  »  La  peau 
est  seche  (Vnjel),  lerreuse;  la  secretion  cutanee  ne  se  fait  pas ;  la  face  est  jau- 
natre,  les  pommeltes  injectees;  souvent  on  observe  un  etat  violace  des  mains 
comme  cbez  les  lypemaniaques  (Bouchard). 

Le  pouls  est  petit,  faible,  ik'pressible. 

La  temperature  aete  trouv.'eabaissee  dequelquesdixiemes  de  degre( Lecorche), 

Le  jeu  de  la  respiration  est  entrave  par  la  faiblesse  nmsculaire  generale;  le 
moindre  effort  est  impossible,  o  les  malades  ne  peuvent  monter,  ne  marcbent 
que  difficilement  et  sont  a  chaque  instant  obliges  de  s'asseoir;  ils  recbercbent 
le  grand  air  »  (l^ecorcbe'). 

Les  pbenomenes  chimiques  de  la  respiration  n'ont  point  encore  ete  etudies 
comme  pour  les  diabetiques. 

Ici  encore  les  troubles  ncrvcux  ne  font  point  de'faut  et  rappellent  ceux  que 
Ton  observe  dans  le  diabete  sucre.  Ils  sont  sensitifs  et  sensoriels,  moteurs  et 
intellectuels. 

La  cephalalgie  n'est  point  rare,  tantot  continue,  tantot  intermiltente,  locale 
on  generale,  frontale  ou  sincipitale.  Dans  certains  cas  elle  revet  les  allures  des 
douleurs  nevralgiques;  d'autres  fois  ces  douleurs  siegent  au  thorax  ou  s'irradient 
jusque  vers  les  extremile's  inferieures. 

Hebra  a  note  une  hyperesthesie  de  la  peau  avec  prurit  intense. 

Dans  le  cas  du  professeur  Lasegue,  considere  par  Lecorche  comme  un  cas 
d'azoturie  essentielle,  il  y  avait  au  contraire  anesthesie  generale  de  la  sensi- 
bilite  tactile,  tandis  que  la  sensibilite  thermique  et  la  sensibilite  douloureuse 
etaient  exage'rees;  les  muqueuses  de  la  langue  et  des  fosses  nasales,  la  corne'e, 
avaient  subi  des  troubles  analogues ;  les  muqueuses  des  parties  genitales  externes 
avaient  seules  ecbappe. 

D'autres  fois  enfin  on  a  note  une  hypereslhesie  des  organes  des  sens  avec  pho- 
tophobie,  ou  une  perte  du  gout  et  de  1'odorat  (Roberts,  Lecorche),  ou  plus 
souvent  une  diminution  de  Tacuite  visuelle  sans  alteration  de  Tail  visible  a 
1'ojihthalmoscope ;  dans  un.  cas  pourtant,  Galezwoski.  cite'  par  Lecorcbe',  aurait 
constate  1'existence  de  taches  apoplectiques  dans  les  relines. 
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L'impuissance,  signalee  par  Vogel,  est  presque  la  regie;  M.  Bouchard  rap- 
porte  le  cas  d'un  homme  qui,  marie  depuis  six  mois,  n'avait  pu  avoir  aucun 
rapport  avec  sa  femme;  il  ctait  azoturique  depuis  plusieurs  anuees  et  les  erec 
tions  avaient  completement  cesse. 

Chez  les  femmes  les  troubles  sont  variables;  a  cet  egard,  Vogel  a  note  des  le 
debut  la  suppression  des  regies ;  Lecorche  pense  qu'elles  ne  cessent  de  paraitre 
qu'a  la  periode  cachectique;  dans  certains  cas,  elles  sont  conservees  (Kien, 
Mchrbacb). 

Outre  la  faiblesse  musculaire  sur  laquelle  nous  avons  deja  insiste,  on  pent 
voir  survenir  des  troubles  moteurs  tels  que  des  tremblements  (Lecorche),  des 
mouvements  convulsifs  limites  a  1'une  des  extremites  (Haughton),  des  convul 
sions  revenant  par  acces  (Kien),  et  enfin  un  etat  comateux  qui  peut  etre  fatal 
(Roberts). 

Des  troubles  intellectuels  ne  tardent  pas  a  se  montrer;  ils  consistent  parfois 
en  des  vertiges,  en  une  fatigue  cerebrale  insolite ;  le  moindre  travail  de  1'esprit 
devient  penible;  la  memoire  se  perd,  et  on  peut  observer  «  tous  les  degres 
de  la  decheance  intellectuelle,  depuis  la  fatigue  et  la  faiblesse  simples  jusqu'a 
1'idiotie  et  rimbecillile  »  (Bouchard).  Si  a  cet  etat  on  joint  une  insomnie  per- 
sistante  et  souvent  complete,  une  cephalee  plus  ou  moins  intense,  on  comprendra 
combien  un  pareil  tableau  symptomatique  peut  parfois,  ainsi  que  le  fait  judi- 
cieusement  remarqucr  M.  Lecorche,  simuler  des  troubles  d'une  tout  autre  na 
ture,  surtout  une  affection  cerebrale. 

MARCHE,  DOREE,  TERMINAISON.  La  maladie  revet  le  plus  souvent  une  marche 
chronique;  elle  peut  ainsi  rester  stationnaire  pendant  un  nombre  de  mois  ou 
d'annees  absolument  illimite;  Kien  rapporte  un  fait  ou  elie  a  dure  dix  ans.  Deja 
nous  avons  fait  remarquer  combien,  dans  nombre  de  cas,  le  debut  est  insidieux, 
bien  des  malades  sont  certainement  azoturiques  depuis  un  temps  assez  long, 
quand  la  polyurie  augmente  et  finit  paries  tourmcnter;  d'autres  fois,  c'est  un 
affaiblissement,  inexplicable  pour  eux,  des  fonctions  genitales,  qui  les  decide  a 
consulter  un  medecin. 

Apres  un  temps  variable,  la  periode  consomptive  finit  par  survenir;  les 
troubles  digestifs  ouvrent  ordinairement  la  scene ;  1'appetit  se  perd,  le  malade 
maigrit  de  plus  en  plus  et  perd  completement  ses  forces.  Dans  quelques  cas, 
cette  periode  de  cachexie  est  precedee  par  des  phases  d'amelioration  qui  se  tra- 
duisent  par  une  diminution  de  1'uree  dans  1'urine  et  le  retour  des  forces; 
mais  malheureusement  ce  mieux  est  souvent  trompeur;  une  ou  plusieurs 
rechutes  se  succedent  apres  autant  de  phases  d'amelioration  passagere,  et 
neanmoins  la  cachexie  survient. 

Le  malade  maigrit  alors  davantage;  son  aspect  devient  ve'ritablement  squelet- 
lique;  il  est  confine  au  lit,  incapable  de  faire  le  moindre  mouvement;  des 
cedemes  cachectiques  apparaissent. 

Cependant  les  urines  se  sont  modifie'es ;  le  chiffre  de  1'uree  s'est  abaisse  d'une 
facon  notable,  parfois  meme  il  est  tombe  au-dessous  de  la  normale ;  la  polyurie 
et  la  polydipsie  peuvent  persister.  Dans  d'autres  circonstances,  avant  cette 
periode  cachectique,  1'uree  a  baisse  sous  1'influcnce  accidentelle  d'une  diarrhee 
abondante  ou  d'une  sueur  profuse  (Pribram  et  Robisheck).  Lorsque  1'urine  est 
ammoniacale  dans  la  vessie  meme,  ce  que  1'on  peut  reconnailre  a  1 'effervescence 
qu'elle  produit  avec  un  acide  imme'diatement  apres  son  emission,  la  mort  est 
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proche  (Bouchard).  Ce  n'est  point  la  du  reste  un  caractere  exclusif  a  la  maladie 
qui  nous  occupe. 

La  mort  peut  survenir  dans  le  marasme  le  plus  complet,  par  les  progres  de 
celte  periode  de  denutrition.  Elle  peut  egalement  etre  le  resultat  de  compli 
cations  :  ce  sont  des  accidents  hemorrhagiques  tels  que  des  petechies,  des  epi- 
staxis,  des  hemoptysies.  Ces  dernieres  annoncent  souvent  une  phthisic  pulmo- 
naire  analogue  a  celle  qui  survient  dans  le  cours  du  diabete  sucre,  et  cvoluant 
de  la  meme  facon.  Des  accidents  gangreneux  peuvent  c'galement  se  montrer. 
Enfm  la  mort  peut  etre  due  a  des  complications  nerveuses  graves  telles  que 
des  convulsions  (Kien),  du  coma  (Roberts). 

Cependant  le  diabete  azoturique  n'a  point  toujours  une  issue  fatale;  deja 
nous  avons  signale  des  remissions  passageres  qui  peuvent  durer  un  certain 
temps  et  faire  croire  a  une  guerison.  Comme  le  sucre,  1'uree  diminue  dans 
1* urine  quand  une  complication  febrile  ou  une  maladie  pyretique  intercurrente 
survieut;  ce  fait  peut-etre  le  signal  d'une  crise  favorable.  G'est  ainsi  que 
M.  Bouchard  a  vu  1'azoturie  disparaitrc  et  la  guerison  persister  apres  une  fievre 
intermittente,  une  fievre  eruptive  ou  une  pneumonic. 

Enfm  un  regime  et  un  traitement  approprk's  peuvent  amener  une  guerison 
definitive :  comme  preuves,  nous  citerons  les  malades  de  MM.  Bouchard  et 
Hayem  gueris  Tun  par  la  valeriane,  et  1'autre  par  1'opium.  Quant  a  la  forme 
aigue  admise  par  M.  Leeorche,  pouvant  ne  pas  durer  plus  de  quinze  jours,  nous 
ferons  quelques  reserves  a  son  egard,  car  nous  nous  croyons  en  droit  de  nous 
demander  si  Ton  n'avait  pas  sous  les  ycux  une  polyurie  azoturique  passagere  et 
purement  symptomatique,  telle  que  celle  que  Ton  observe  dans  certaines  con 
valescences,  plutot  qu'a  uu  veritable  diabete  ozoturique. 

DIAGNOSTIC.  Si  Ton  s'est  bien  penetre  du  tableau  symptomatique  du  diabete 
azoturique,  on  a  pu  se  convaincre  qu'il  rappelle,  a  s'y  meprendre,  celui  du  dia 
bete  sucre  :  ce  sont  des  troubles  de  meme  ordre;  la  glycosurie,  seule,  fait  con- 
stamment  defaut;  les  complications,  les  symptomes  nerveux,  offrent  les  plus 
grandes  analogies ;  nous  avons,  en  les  decrivant,  signale*  les  differences.  II  n'est 
done  point  etonnant  que,  se  trouvanl  en  presence  d'un  cas  type  et  confirme  de 
<liabete  azoturique,  le  medecin  pense  le  plus  habiluellement  d'abord  a  un  dia 
bete  sucre;  c'est  seulement  alors  que  les  reactifs  ordinaires  n'auront  point 
revele  la  presence  du  sucre  urinaire  que  Ton  est  conduit  a  soupconner  Tazo- 
turie.  L'analyse  quantitative  de  Turine  des  vingt-quatre  heures  est  alors  ab- 
solument  necessaire;  il  faut  doser  non-seulement  1'uree,  mais  encore  les  ma- 
tieres  extractives,  pour  avoir  une  ide'e  suffisamment  precise  de  la  deperdition 
de  1'azote  total  de  1'economie.  Nous  avons,  plus  haul,  suffisamment  insiste  sur 
ce  point. 

C'est  encore,  et  par  des  raisons  analogues,  avec  le  diabete  hydrurique  (polyurie 
sans  azoturie,  seconde  forme  du  diabete  insipide),  qu'il  faudra  faire  un  diagnostic 
differentiel.  L'absence  d'uree  et  des  matieres  extractives  en  excesest  seule  carac- 
teristique.  Dans  cette  maladie,  en  outre,  les  symptomes  generaux  sont  moins 
nets,  les  malades  moins  affaiblis,  moins  cachectiques  que  dans  le  diabete  azo 
turique. 

Dans  quelques  cas,  surtout  chez  les  femmes,  on  pourra  confondre  le  diabete 
azoiurique  avec  certains  etats  chlorotiques  compliques  de  troubles  nerveux,  de 
polyurie,  de  boulimie,  tels  qu'on  en  observe  souvent  chez  les  hysteriques.  L'etat 
general,  les  antecedents,  la  marche  de  la  maladie,  et  surtout  enfin  1'analyse  me- 
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Ihodique  de  1'urine,  eclaireront  bientot  la  question.  11  en  est  de  meme  des  polyu- 
ries  observe'es  parfois  chez  les  enfants. 

La  polyuric  de  la  nephrit-2  interstitielle  peut  encore  faire  orrer  le  diagnostic, 
niais  jamais  celle-ci  n'atteint  le  chiifre  eleve  du  diabete  insipide,  1'urine  ne 
renfermunt  pas  d'uree  en  exces,  souvent  un  pea  d'albumine,  et  enfin  1'hypertro- 
phie  particuliere  du  cceuretlededoublcment  du  premier  bruit  cardiaque  siguales 
par  M.  Potain  dans  la  nephrite  interstitielle,  font  absolument  defaut  dans  le 
diabete  azolurique. 

II  ne  faut  pas  non  plus  confondre  le  diabete  azoturique  avec  un  etat  morbide 
dccrit  re'cemment  par  J.  Tessier  sous  le  nom  de  diabete  phosphatique.  Dans  un 
cas  signals  par  1'auteur,  on  vit  une  polyurie  abondante,  de  6  a  7  litres,  s'accom- 
pagner  d'azotnrie  et  de  phosphaturie;  la  malade  elimina  une  fois57er,50  d'uree 
et  6*r,G5  d'acide  phosphorique;  une  autre  Ibis,  46-r,80  d'uree  et  6sr,85  d'acide 
phosphorique.  Get  etat  a  surtout  etc  observe  dans  les  cas  de  tuberculose  pulmo- 
naire  et  ganglionnaire;  il  n'indique  que  J'elat  de  denutrition  phosphatee  de 
1'individu  sous  1'influence  dela  diathese  tuberculeuse;  en  outre,  chez  la  malade 
dont  nous  venons  de  parler,  il  y  avail  une  fievre  hectique,  ce  qui  enleve  beaucoup 
de  valeur  a  1'azoturie  dans  ce  cas;  1'azoturie  et  la  phosphaturie  sont  ici  purement 
symptomatiquos;  cet  etat  ne  saurait  done,  a  notre  point  de  vue,  constituer  un 
veritable  diabete. 

Dans  d'autres  cas,  quand  le  malade  se  plaint  de  eephalalgie  persistante,  d'in- 
somnie,  de  troubles  dans  la  motilite  :  tels  que  du  tremblement  et  un  affaiblis- 
sement  musculaire  pouvant  aller  jusqu'a  une  veritable  paresie,  il  peut  el  re  par- 
ibis  fort  difficile  de  formuler  un  diagnostic;  on  songe  necessairement  au  debut 
d'uue  affection  cerebrale  mal  de'finic,  lumeur,  pachymeningite,  etc.  L'examen 
attenlif  de  1'urine  peut  seul  encore,  dans  ce  cas,  trancher  la  question.  Enfin, 
certains  etats  de  surmenement,apres  de  grandes  crises  morales  surtout,  peuvent 
plonger  un  individu  dans  un  etat  d'affaissement,  de  deperissement,  qui  rappelle 
celui  que  nous  avons  decrit  et  dont  il  peut  meme  etre  1'origine. 

11  faut  encore  distinguer  le  diabete  azoturique  d'une  varie'te  speciale  d'azoturie 
clironique  sans  polyurie  dont  nous  devons  la  connaissance  a  M.  Bouchard.  Dans 
certains  cas,  pris  habituellement  pour  des  chloroses  persistantes,  1'urine  des 
vingt-quatre  heures  renferme  une  quantite  considerable  d'uree  et  de  matieres 
extractives,  sans  que  toutefois  la  quantite  d'urine  soit  augmente'e;  c'est  une 
maladie  chronique  et  apyretique,  dans  laquelle  la  deperdition  exageree  des 
matieres  azotees  par  1'urine  semble  etre  la  cause  de  tous  les  accidents, 

Les  symptomes  de  consomption  font  presque  tous  les  frais  du  tableau  cli- 
nique  :  de  jeunes  malades,  car  c'est  plus  particulierement  une  maladie  de 
1'adolescence,  tombent  dans  un  etat  de  langueur  inexplicable,  1'affaiblissement 
devient  general,  parfois  excessif.  D'autres  fois,  c'est  une  simple  paresse  physique 
et  morale  qui  amene  un  etat  de  tristesse  et  d'abattement.  II  y  a  un  degout  pro- 
fond  pour  la  nourriture,  et  pourtant  les  organes  digestifs  ionctionnent  regu- 
lierement ;  la  langue  est  nette.  Le  peu  de  nourriture  que  le  malade  consent  a 
prendre  est  digere  facilement;  ordinairement,  il  y  a  constipation. 

Cependant  la  maigreur  survient;  les  forces  se  perdent;  la  peau  devient  ter- 
reuse,  seche,  quelquefois  prend  une  coloration  verdatre,  analogue  a  celle  qu'ou 
observe  dans  certaines  chloroses;  la  sueur  est  rare  et  meme  completement  sup- 
primee.  II  n'y  a  pas  de  fievre,  la  temperature  ne  depasse  pas  56°,8;  le  pouls 
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est  normal ;  il  n'exisle  de  souffle  vasculaire  anc'mique  qu'a  peine  dans  la  moitie 
des  cas. 

Les  urines  sont  presque  loujours  au-dessous  de  la  quanlile  normale;  il  est 
habitucl  que  Ic  malade  n'en  rende  pas  plus  d'un  litre  par  jour;  elles  sont  lantot 
foncees,  tantot  decolorees.  Elles  ne  deposent  pas;  leur  densite  varie  entre  1029 
et  1049;  elles  ne  renferment  pas  de  suere,  mais  seulement  de  1'uree  et  des 
matieres  extractives  en  exces;  on  y  rencontre  parfois  des  phosphates  en  exces 
provenant  de  la  desassimilalion  des  tissus,  tandis  que  le  chiffre  des  chlorures, 
lie  a  I'alimenlation,  est  abaisse,  puisque  le  malade  mange  peu.  Get  etat  pent 
persister  pendant  un  temps  Ires  long,  mais  ordinairement  la  maladie  est  curable 
et  le  pronostic  est  beaucoup  moins  grave  que  celui  du  diabete  azoturique. 

Reconnaitre  cet  etat  morbide  est  souvent  fort  difficile  :  peu  de  signes,  en 
effet,  mettent  le  me'decin  en  garde  contre  cette  azoturie  peu  connue.  On  voit 
des  jeunes  filles  refuser  dc  manger,  on  met  le  fait  sur  le  compte  d'un  caprice 
ou  dc  rhysteric;  si  c'est  a  1'epoque  de  la  puberte  que  surviennent  les  accidents, 
on  les  rattachoa  une  chlorose.  Un  amaigrissement  rapide  sans  cause  appreciable. 
1' absence  de  troubles  reels  du  tube  digestif,  1'absencede  souffles  vasculaires  avec 
des  signes  de  chlorose,  sont  les  symplomes  qui  devront  altirer  1' attention  du 
medecin;  mais  ce  n'est  qu'apres  un  dosage  rigomeuxderure'equ'on  reconnaifra 
Tazoturie. 

TRONOSTIC.  Le  pronostic  du  diabete  azoturique  est,  en  somme,  tres-serieux ; 
il  semble  cependant  1'etre  moins  que  celui  du  diabete  sucre,  si  toutefois  nous 
nous  en  rapportons  au  petit  nombre  d'observations  bien  concluantes  que  nous 
possedons  a  ce  sujet;  nous  avons,  en  effet,  pu  citer  quelques  fails  de  guerison 
incontestable.  En  outre,  les  complications  paraissent  moins  nombreuses,  sinon 
moins  graves  que  dans  le  diabete  sucie. 

ETIOLOGTE.  Le  diabete  azoturique  serait  plus  frequent  chez  riiomme  que  chez 
la  femme;  il  se  montre  vers  Tage  moyen  de  la  vie,  de  vingt  a  quarante  ans; 
on  1'a  observe  chez  un  homme  de  soixante-cinq  ans;  M.  Lecorche  ad  met  que  bien 
des  cas  considert's  commc  une  simple  polyurie  ehez  des  enfants  ne  sont  autres 
que  des  polyuries  avec  azoiurie.  «  Cela  n'a  rien  de  surprenant,  dil-il;  par  lefait 
mcme  de  la  renovation  incessante  de  leurs  lissus,  ils  sont  en  imminence  con- 
slanle  d'azoturie. » 

Un  fait  est  incontestable  dans  I'etiologie  du  diabele  azoturique  ;  c'est  1'iii- 
fluence  des  causes  neneuses  sur  sa  production.  Elle  a  ete  signalee  par  tous  les 
auleurs  qui  se  sont  occupes  de  la  question,  Vogel,  Bouchard,  Lecorche;  c'est,  du 
reste,  encore  un  point  qui  le  rapproche  du  diabete  sucre.  Ainsi,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  observations,  les 'accidents  se  sont  developpes  a  la  suite  de 
violenles  secousses  morales,  telles  que  la  perte  d'une  personne  chere,  des  decep 
tions,  des  pertes  d'argent,  des  entreprises  malheureuses.  Un  malade  de  Rendu 
devint  azoturique  apres  une  grande  frayeur  causee  par  une  chute  a  la  mer.  Les 
souffrances  physiques,  comme  les  souflrances  morales,  peuvent  amener  le  diabete 
azoturique ;  pour  Lecorche,  il  n'y  a  pas  de  doute,  et  il  rappelle  a  ce  sujet  les 
experiences  de  Magendie,  montrant  Tinfluence  de  la  douleur  sur  la  production 
de  1'uree. 

Dans  certains  cas,  les  lesions  cerebrales  ont  ete  manifestos  :  sur  5  cas, 
M.  Bouchard  a  observe  une  fois  une  commotion  cerebrale,  et  deux  fois  des 
tumeurs  cerebrales  d'origine  syphilitique;  dans  le  cas  de  Hayem,  il  s'agissait 
d'un  homme  qui  avail  eu,  auparavant,  des  accidents  paralytiques  dus  incidem- 
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ment  a  des  lesions  cerebrales ;  Tood  1'a  vu  succeder  a  une  commotion  cerebrale, 
Roberts  a  une  inflammation  cerebrale.  Lecorcbe  a  observe  une  azoturie  et  un 
amaigrissement  prononce  chez  un  malade  qui  succornba  a  une  myelite  hyper- 
plasique  avec  sclerose  du  bulbe. 

On  a  signale  encore  comme  causes  les  exces  alcooliques  (Kien,  NeufTer),  Ics 
variations  de  temperature  excessives  (Schleich),  la  presence  de  vers  dansl'intcstin, 
la  masturbation  (Fernet),  les  grossesses  repetees.  A  ce  sujet,  Mehrbacli  rapporte 
un  cas  d'azoturie  survenu  apres  dix-neuf  grossesses  successives;  on  sail,  depuis 
les  recherches  de  Quinquaud,  que,  normalement,  la  quantite  d'uree  elimin* •<• 
pendant  la  grossesse  depasse  de  beaucoup  la  moyenne  a  1'etat  dc  vacuite  de 
I'ulerus:  il  y  a  done  la  une  cause  predisposante  des  plus  evidentes. 

AXATOMIE  PATHOLOGIQL'E.  Comme  pour  le  diabete  sucre,  les  lesions  primitives 
ou  causalcs  dn  diabete  azoturique  nous  sont  encore  inconnues;  tout  ce  que  nous 
savons,  c'est  que  le  sang  renfcrme  un  exces  d'uree  pouvant  aller  an  triple  de 
1'etat  normal.  Lc  fait  a  ete  mis  bors  de  doule  par  Kien  :  cette  quantite  d'uree 
dans  le  sang  est  reellement  enorme,  si  on  songe  a  la  quantite  prodigieuse  d'eau 
qui  le  lave  constamment  :  aussi  n'est-il  point  etonnant  que  le  chiffre  d'uree 
augmente  dans  le  sang  le  matin,  alors  que  le  malade  a  moins  bu  et  moins 
urine. 

PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE.  Le  diabete  azoturique,  d'apres  ce  que  nous  venous 
d'exposer,  est  une  maladie  generate,  dyscrasique,  caracterisee  anatomiquement 
par  la  presence  d'un  exces  considerable  d'uree  dans  le  sang,  et,  cliniquement, 
par  un  ensemble  de  symptomes  que  Ton  peut  resumer  dans  les  mots  :  azoturie, 
polyurie,  polydipsie,  polyphagie,  autophagie.  L'azolemie  et  1'azoturie,  acciden- 
telles,  contingenles  dans  le  diabete  sucre,  deviennent  ici  constantes;  ce  sont 
elles  qui  donnent  la  caracteristiquedela  maladie.  L'azotemie  entraine  a  sa  suite 
1'azoturie;  c'est  de  la  quantite  plus  ou  moins  grande  de  matieres  azotees,  uree 
et  matieres  extractives,  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures,  que  depend  1'etat 
du  malade;  c'est  cette  quantite  qui  assure  le  diagnostic,  uicle  le  pronostic  et  le 
traitement. 

Ce  meme  fait  domine  toutes  les  explications  theoriques  :  il  y  a  production 
exageree  d'uree  dans  1'organisme,  accumulation  dans  le  sang,  et  elimination  de 
ce  produit  embarrassant  et  nuisible  par  les  reins,  son  emonctoire  nature!  :  de  la 
1'azoturie. 

Le  malade  a  besoin  d'une  grande  quantite  d'eau  pour  laver  son  sang  et  ses 
tissus,  pour  dissoudre  et  entrainer  cet  exces  d'ure'e  :  de  la  la  polydipsie  et  la 
polyurie.  Certains  auteurs  ont  pense  que  1'azoturie  n'etait  qu'une  conse'quence  de 
la  polydipsie  et  de  la  polyurie;  ils  s'appuieut  sur  les  experiences  de  Bidder  el 
Jeanneret,  qui  ont  montre  que  la  quantite  d'uree  rendue  augmentait  de  T>  grammes 
par  litre  de  liquide  ingere  en  plus  que  la  quantite  habituelle  :  or,  s'il  est  vrai 
que  ce  lavage  du  sang  et  des  tissus  entraine  une  plus  grande  quantite  d'uree  a 
un  moment  donne  dans  1'urine,  il  faut  admettre  que  la  quantite  d'uree  ainsi 
eliminee  par  litre  d'urine  va  pen  a  pen  diminuer,  a  mesure  que  le  lavage  aura, 
en  quelque  sorte.  epuise  la  reserve  d'uree  dans  1'organisme,  a  moins,  ce  qui  est 
le  Gas,  que  cet  organisme  ne  produise  en  meme  temps  une  quantite  d'uree  inces- 
samment  renouvelee.  Pour  repondre  a  cette  objection,  M.  Lecorche  pense  que  « la 
quantite  excessive  de  liquide  qui,  dans  un  temps  donne,  traverse  les  organes, 
dcvient  pour  ces  organes  une  cause  d'irritation  par  suite  de  formation  d'uree  en 
exces.  o  N'est-ce  point  la  une  petition  de  principes?  Et,  d'ailleurs,  Vogel  n'a-t-il 
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pasde'montre  que  la  polydipsie  liysterique  est  accompagnee  de  diminution  d'uree, 
malgre  la  polyurie  et  le  lavage  excessif  des  tissus,  et  pourtant  rirritation  des 
tissus  devrait  entrainer  ici  les  memes  consequences.  Non,  la  polydipsie  et  la 
polyurie  ne  sont  pas  cause,  mais  efl'et,  et  on  peut  ajouter  eftet  salutaire.  Ceci  est 
tellement  vrai  que,  si  Ton  supprime  la  boisson  au  diabetique  azoturique,  non- 
seulement  on  n'arrete  pas  1'azoturie,  mais  on  exaspere  les  accidents.  Enfin,  des 
boissons  aqueuses,  prises  en  abondance,  n'entrainent  qu'une  polyurie  passagere. 
dans  laquelle  I'uree  pent  augmenter  dans  les  premieres  urines  evacue'es,  pour 
retomber  ensnite  au-dessous  de  la  normale  (Bouchard). 

On  pourrait  en  dire  autant  de  la  polyphagie  :  si  on  prive  le  malaie  d'aliments 
azotes,  le  seul  resultat  est  d'accele'rer  la  consomption,  les  pertes  coutinuent  et 
la  reparation  est  insufiisante.  La  polyphagie  est  done  le  seul  moyen  que  1'orga- 
nisme  emploie  pour  lutler  contre  renorme  deperdition  d'azote,  et  c'esl  grace  a 
elle  que  Ton  voit  parfois  survenir  des  phases  de  remission  dans  la  maladie.  Les 
troubles  dyspeptiques,  apparaissant  d'une  facon  malenconlreuse,  donnent  habi- 
tuellement  le  signal  de  1'amaigrissement  et  de  la  consomption  :  c'esf.  la  encore 
une  pieuvc  indirecte  de  1'iniluence  bienfaisante  de  la  polyphagie;  ce  n'est  done 
point  elle  qu'il  iaut  incriminer,  pas  plus  que  la  polydipsie  ou  la  polyurie. 

C'est  dans  1'exageration  des  combustions  internes  qu'il  fant  rechercher  la 
cause  de  1'azotemie  et  de  1'azoturie.  L'uree  se  forme  dans  I'organisme  aux  de- 
pens  des  malieres  albumino'ides  des  tissus,  soil  par  dedoublement,  soit  par 
oxydation;  nous  sommes  mal  edifies  sur  la  part  qui  revient  aux  tissus  prote'i- 
ques  eux-memes  ou  a  1'altramiue  du  sang  non  encore  assimile'e ;  mais  ce  que 
nous  savons,  c'est  que  cette  uree  vient  des  parties  integrantes  de  1'organisine  et 
non  directement  des  substances  azotees  introduites  en  exces  par  ralimentation. 
Dans  un  cas  de  diabete  azoturique,  M.  Bouchard,  dosant  d'heure  en  heure  I'uree 
rendue  par  le  malade,  a  constate  qu'il  n'y  avail  pas  de  difference  sensible  sui- 
vant  que  Ton  s'eloignait  plus  ou  moins  du  moment  des  repas ;  I'alimentation  a 
done  bien  peu  d'influencc.  M.  Bouchard  a  pu  egalement  le  mettre  en  evidence 
d'une  facon  tres-elegante  :  on  sait  que  les  chlorures  rendus  par  1'urine,  de 
meme  que  les  sullates,  viennent  de  I'alimentation  en  quanlite  a  pen  pres  pro- 
portionnelle  a  celle  des  matieres  azotees  ingerees.  Le  diabetique  qui  desassimile 
trop  et  mange  beaucoup  rendra  beaucoup  d'uree  et  des  chlorures;  s'il  va  mieux, 
s'il  desassimile  moins,  tout  en  continuant  a  prendre  largement  des  aliments 
azotes,  I'uree  diminue  dans  ses  urines,  car  alors  il  profile  de  sa  nourrilure;  les 
chlorures  sont  en  abondance  et  le  poids  du  corps  augmente.  Si  la  ration  ali- 
mentaire  devient  normale,  les  chlorures  tombent  et  le  chiffre  de  I'uree  reste  le 
meme  :  voila  done  la  preuve  que  I'uree  vient  des  tissus  desassimiles  et  non  de 
l'alimentation. 

En  resume,  le  diabetique  azoturique  fait  de  I'uree  en  quantite  excessive  par 
la  de'sassimilation  exageree  de  ses  lissus ;  cetle  uree  passe  dans  le  sang,  soit 
directement,  soit  par  le  systeme  lymphatique,  et  elle  est  enfm  eliminee  par  les 
reins.  C'est  done  dans  tous  les  tissus  a  la  fois  que  se  fait  cette  desassimilation  : 
il  serait  interessanl  de  connailre  la  part  relative  qu'y  prend  chaquc  organe  et  le 
foie  en  particulier,  que  de  recents  travaux  tendent  a  conside'rer  comme  1'organe 
formaleur  principal  de  I'uree.  Mais,  si  le  foie  forme  de  I'uree,  c'esl  surtout  par 
dedoublement  des  matieres  albuminoides  en  glycogene  et  uree :  or,  dans  le  dia 
bete  azoturique,  il  n'y  a  pas  de  production  exageree  de  sucre.  Puisqu'il  n'y  a 
pas  glycosurie,  il  faudrait  admettre  que  le  sucre  est  completement  brule  a 
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mesure  de  sa  formation  :  or  rien  ne  le  prouve,  et  le  maintien  de  la  temperature 
au  niveau  normal,  et  meme  un  pen  au-dessous,  montrerait  absolument  le  con- 
traire.  La  theorie  exclusivement  hepatique  de  la  production  dc  1'uree  est  done 
ici  encore  absolument  en  defaut. 

Sous  quelle  influence  se  fait  le  trouble  general  de  la  nutrition  ?  Ici  un  fait 
s'impose,  c'est  la  frequence  des  influences  nerveuses  comme  cause  du  diabete 
azoturique.  On  sail  que  Cl.  Bernard,  par  la  blessure  du  plancher  du  quatrieme 
ventricule,  produisait  a  volonte,  suivant  le  point  pique,  la  glycosurie,  la  polyu- 
rie,  1'albuminurie ;  on  est  tente  de  sc  demander,  avcc  MM.  Bouchard  et  Lecor- 
che,  s'il  n'y  a  pas  un  point  de  1'encephale  ou  du  bulbe  dont  I'irritation  produi- 
rait  1'azoturie.  Mais  la  demonstration  de  ce  fait  n'eclairerait  certainement  pas 
phis  cette  question  que  celle  du  diabete  sucre.  Des  lesions  multiples  et  diiTe- 
rentes  comme  siege  dans  1'encephale  peuvent  produire  la  glycosurie  ou  I'azo- 
turie  ;  c'est  la  un  fait  incontestable  aujourd'bui ;  mais  la  s'arretent  nos  connais- 
sances.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  que  le  systeme  nerveux  intervienl 
pour  regler  le  mouvement  d'assimikition  et  de  desassimilation,  et  qu';iu  cas 
particulier  la  desassimilation  des  matieres  proleiques  1'emporte. 

TRAITEMENT.  Nous  pouvons  maintenant  etablir  un  traiternent  rationnel  du 
diabete  azoturique.  Allons-nous  nous  attaquer  directement  a  la  polydipsie,  a  la 
polyphagie,  en  empechant  le  malade  de  boire  a  sa  soif,  de  manger  a  sa  faim? 
Non  evidetnment,  car  nous  n£  ferions  que  precipiter  la  mine.  C'est  done  centre 
1'azoturie,  centre  la  denutrition  excessive  de  I'organisme,  qu'il  faut  lutter  par 
un  regime  approprie  et  par  une  medication  capable  d'enrayer  cette  desassi 
milation ;  1'azoturie  ayant  disparu,  les  autres  symptomes  disparaitront  a 
leur  tour. 

Le  regime  occupe  done  la  premiere  place  dans  cette  therapeutique,  et  a  lui 
seul  il  peut  suffire  ;  un  adjuvant  utile,  c'est  le  repos  absolu  au  lit.  Cbez  un 
malade  de  M.  Bouchard  devenu  diabetique  azoturique  apres  une  chute  de  six 
etages,  et  qui  rendait  7  litres  1/2  d'urine  et  170  grammes  de  matieres  azotees, 
dont  96  grammes  d'uree,  le  repos  absolu  au  lit  et  une  nourriture  composee  des 
quatre  portions  reglementaires  auxquelles  on  ajoutait  1  kilogramme  de  pain  et 
1  kilogramme  de  viande,  des  boissons  a  discretion,  amenerent  tres-rapidement 
une  guerison  absolue.  II  est  inutile,  comme  dans  le  diabete  sucre,  de  supprimer 
les  feculents,  mais  le  regime  doit  etre  surtout  azote. 

Les  medicaments  antidenutritifs  ont  aussi  donne  d'excellents  resultats  :  tels 
sonl  le  sulfate  de  quinine,  1'arsenic  (12  gouttes  de  liqueur  de  Fowler),  la  vale- 
riane.  Celle-ci  a  ete  utilisee  depuis  longtemps  par  Trousseau  et  d'autres  contre 
la  polyurie  ;  M.  Bouchard  1'emploie  dans  le  diabete  azoturique  sous  forme  d'ex- 
trait  a  doses  elevees ;  il  commence  par  8  grammes  a  doses  fractionnees  dans  la 
journee,  et  monte  rapidement  jusqu'a  20  et  50  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  il  obtint  plusieurs  succes  par  cette  methode. 

L'opium  a  donne  aussi  de  bons  resultats  (Ilayem,  Lecorche) ;  mais  il  a  Tin- 
convenient  de  fatiguer  1'estomac,  de  faire  perdre  1'appetit  et  de  diminuer  la 
polyphagie,  si  utile  au  malade. 

Les  medicaments  reconstituants  tels  que  le  fer,  le  quinquina,  ne  doivent  point 
etre  negliges,  mais  seuls  ils  sont  insuffisants. 

Les  alterants,  tels  que  1'iodure  de  potassium,  doivent  etre  proscrits ;  ils  ne 
font  que  precipiter  la  denutrition.  Au  cas  ou  Ton  penserait,  ainsi  que  M.  Bou 
chard  en  a  rapporte  des  exemples,  devoir  rapporter  la  maladie  a  des  lesions 
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cerebrales   de  nature    syphilitique,    il   faudrait    en    surveiller   attentivemcnt 
1' action. 

Une  des  conditions  de  succes  est  de  continuer  la  medication  longtemps  et 
d'une  facon  re'guliere. 

III.  Diabete  hydrurique.  HisiORiQUE.  Nous  avons  vu  precedemraent  com 
ment  le  diabete  avail  ete  se'pare'  en  deux  maladies  distinctes  par  Thomas  Willis  : 
le  diabete  sucre  et  le  diabete  insipide ;  nous  avons  vu  egalement  comment  1'his- 
toire  du  diabete  azoturique  dvait  ete  en  quelque  sorte  extraite  de  celle  du  diabete 
insipide  par  Robert  Willis  et  ses  successeurs.  II  nous  reste  maintenant  a  decrire 
une  troisieme  variete  de  diabete  distincte  du  diabete  azoturique. 

R.  Willis,  s'appuyant  sur  la  composition  cbimique  de  1'urine,  avait  etabli  trois 
especes  de  diabete  insipide  :  I'azoturie  ou  diabete  avec  exageration  d'uree, 
1'anazoturie  ou  diabete  avec  diminution  d'uree,  I'hydrurie  ou  diabete  avec  uree 
normaie.  Ces  deux  dernieres  varietes,  1'anazoturie  et  1'hjdrurie,  ne  meritent  pas 
d'etre  separees;  ellcs  constituent  1'etat  morbide  qui  a  ete  designe  successivement 
sous  les  noms  de  polyurie,  polydipsie,  polyurie  essentielle.  Toutes  ces  denomi 
nations  sont  mauvaises  en  ce  sens  qu'elles  designent  plus  particulierement  un 
symptome.  Le  terme  de  diabete  insipide  amene  une  confusion  avec  le  diabe'.e 
azoturique:  nous  proposons  done  d'adopter  celui  de  diabete  hydrurique  qui  rap- 
pelle  le  genre  de  la  maladie  et  sa  variete,  c'est-a-dire  un  diabete  dans  lequel 
I'elimination  de  1'eau  seule  est  en  exces  sans  augmentation  des  principes  fixes  de 
1'urine. 

Ce  groupe  morbide  n'est  point  encore  bien  defini;  les  observations  ne  man- 
quent  pas,  mais  elles  sont  pour  la  plupart  incompletes,  relativement  surtout 
aux  analyses  chimiques ;  nous  rejelons  tous  les  cas  de  polyurie  symptoma- 
tique.  Ainsi  compris,  le  diabete  hydrurique  correspond  aux  maladies  desi- 
gnees  par  les  auteurs  sous  les  noms  d'anazolurie,  hydrurie  (Willis),  polydilu— 
turie  (Falck),  polydipsie  (Grisolle,  Trousseau),  polyurie  primitive  ou  essentielle 
(Lecorche). 

Les  premiers  travaux  importants  apres  ceux  que  nous  avons  signales  sont 
ceux  de  Lacombe,  de  Parkes,  de  Vogel,  puis  plus  recemment  ceux  de  Kien, 
Kiencr,  Magnant,  Ebstein,  Mosler,  Bouchard,  Lancereaux,  et  enfin  1'important 
chapitre  de  M.  Lecorche  sur  la  polyurie  dans  son  Traite  du  diabete. 

SYMPTOMES.  Un  symptome  capital  domine  tout  le  tableau  du  diabete  hydru 
rique  :  c'est  la  polyurie;  elle  constitue  presque  a  elle  seule,  avec  la  polydipsie 
qui  en  est  la  conse'quence,  toute  la  maladie.  La  polyphagie  est  loin  d'etre  cou- 
stante,  et  1'autophagie  ne  survient  que  d'une  facon  exceptionnelle,  quand,  sans 
doute,  surgit  quelque  complication. 

Les  pertes  de  1'organisme  sont  en  effet  ici  bien  peu  considerables,  1'eau  seule 
e'tant,  ou  a  peu  pres,  eliminee  en  exces  et  pouvant,  grace  a  des  boissons  abon- 
dantes,  se  renouveler  sans  cesse. 

La  quantite  d'urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  par  le  malade  varie 
essentiellement  :  le  plus  habituellement,  elle  varie  de  3  a  5  et  10  litres;  mais 
on  1'a  vue  atteindre  les  chiffres  de  20  et  30  litres  par  jour.  L'urine  ainsi  rendue 
en  abondance  est  claire  ,  d'un  jaune  pale,  parfois  meme  presque  incolore,  trans- 
parente.  Sa  pesanteur  specifique  varie  de  1002  a  1010  tout  au  plus,  la  densite 
de  1'urine  normaie  etant  de  1018  a  1020.  Son  odeur  est  tres-faible,  sa  saveur 
presque  nulle,  et  son  acidite  a  presque  disparu. 
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En  general  elle  ne  laisse  pas  de'poser  de  sediments,  les  sels  y  etant  tout  an 
plus  en  quantite  egale  a  lunormile,  et  pur  consequent  dans  im  etat  de  dilution 
extreme. 

L'uree  y  est  parfois moindre  qu'a  1'etat  normal  uinazoturie),  ce  qui  s'observe- 
rait  surtout  chez  les  hystmques  (Vogel).  Les  sulfates  et  les  phosphates  sont 
habituellemeut  diminues;  les  chlorures  seals  se  rencontreraient  parfois  en  exces. 

La  petite  quantite  d'uree  faitque  ces  urines  subissent  difiicilement  la  fermen 
tation  ammoniacale. 

La  polyurie  augmente  geueralement  quand  le  malade  absorbe  beaucoup  d 'ali 
ments  sucrcs  on  feculents;  elle  diininue  an  contraire  par  un  regime  azote.  Elle 
diminue  egalement  pendant  les  etats  febriles,  quelle  qu'en  suit  la  cause;  quel- 
quefois  meme  elle  a  disparu  apres  une  pyrexie  ou  une  maladie  febrile. 

La  quantite  d'urine  rendue  cst  en  general  un  pen  infei  icure  a  celle  des  bois- 
sons  absorbees;  jamais  elle  ne  lui  est  superieure.  Ce  fait  resulte  de  la  plupart 
des  observations  et  surtout  des  dosages  de  Strauss  et  de  Pribram. 

Certains  auteurs  ont  avance  quc  1'economie  pouvait  furmer  de  toutes  pieces 
de  1'eau,  ensuite  eliminee  par  les  reins;  si  Ton  admet  que  parfois  la  quan 
tite  d'urine  eliminee  est  supeiieure  a  celle  des  boissons,  il  faut  bien  en  conclure 
que  cctte  eau  vient  des  aliments,  voire  meme  des  produits  des  combustions 
internes  et  notamment  de  la  graisse.  Toutefois  nos  connaissances  sont  encore 
assez  obscures  a  ce  sujet;  il  est  fort  probable  que  le  polyurique  dont  1'equi- 
libre  nutritif  se  maintient  n'elimine,  par  ses  urines  et  ses  autres  cmonctoires 
naturels,  que  1'eau  absorbee  par  les  boissons  ou  introduite  avec  les  aliments; 
vient-il  a  maigrir,  a  eliminer  plus  d'ean  qu'il  n'en  absorbe,  il  faut  bien  admellre 
qu'il  emprunte  cette  eau  a  son  organisme,  a  ses  tissus.  De  la  ce  dessechement, 
cette  deshydratation  generale  observee  a  la  fin  de  certains  diabetes  hydruriques; 
de  la  encore  les  accidents  observes  chez  ces  malades  lorsqu'on  les  prive  de 
boissons. 

Lasoif,  en  effet,  est  habituellement  exageree;  la  polydipsie  est  en  rapport  avec 
la  polyurie.  Frequemment  le  malade  absorbe  de  4  a  6  et  10  litres  par  jour;  asscz 
souvent  on  observe  le  chiffre  de  14  a  15  litres;  Roberts  1'a  vu  aller  jusqu'a  25 
et  50  litres  par  jour.  Ce  besoin  de  boire  est  imperieux,  et  Ton  a  cite  certains 
polyuiiques,  prives  de  boissons,  avalant  avec  delices  les  liquides  les  plus 
immondes  que  le  hasarJ  placait  sous  leur  main.  Les  recherches  de  Falck,  dc 
Parkes,  de  Xeuschlc,  ont  protive  que  mal  gre  la  privation  des  boissons  la  polyurie 
persiste;  Bouchard  et  Bocker  ont  insiste  avec  raison  sur  les  accidents  graves  qui 
se  montrent  rapidement,  en  1'espace  de  quelques  heures,  chez  les  diabrtiques 
polyuri  {lies  soumis  a  la  diete  seche. 

D'autre  part  il  n'est  pas  sans  interet  de  signaler  cette  sorte  d'immunite  que 
les  polyuriques  ont  acquise  contre  Talcoolisme  aigu  ou  chronique  :  tel  malade, 
qui  pouvait  boire  10  a  12  litres  de  vin  sans  presenter  aucun  symptome  d'ivresse 
alors  qu'il  avail  une  polyurie  intense,  ne  pouvait  plus  en  supporter  une  quantite 
beaucoup  moindre  quand  sa  polyurie  avail  cesse.  II  est  evident  que  c'est  au  degre 
de  dilution  de  1'alcool  dans  1'organisme  que  celui-ci  doit  cette  immunite  appa- 

rente. 

Les  besoins  d'uriner  sont  naturellemenl  frequents  et  pressants :  de  la  une  gene 
considerable,  une  cause  puissante  d'insomnie  qui  fatigue  souvent  beaucoup  les 
malades. 

L'appetit  esl  ordinairement  conserve,  quelquefois  diminue;  rarement  il  est 
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augmente  au  point  de  constituer  une  veritable  boulimie  conime  dans  le  diabete 
sucre  on  azoturique.  Les  digestions  sont  souvent  lentes,  penibles;  il  semble  que 
1'absorption  gastro-intestinale  soit  ralentie,  aussi  trouve-t-on  1'cstomac  distendu< 
encore  par  des  liquides  longtemps  apres  qu'ils  ont  ete  avales. 

La  constipation  est  la  regie;  parfois  meme  elle  est  tres-opiniatre ;  on  admet 
generalement  qu'elle  tient  a  la  diminution  des  sues  intestinaux  et  biliaires  en 
raison  de  Texageration  des  fonctions  icnales.  La  diarrhee  apparait  quelquefois 
vers  Ja  fin ;  dans  ce  cas  elle  indiquerait  un  trouble  de  nature  uremique  du  a  une 
complication  renale  (Kien). 

Le  diabele  hydrurique,  lorsqu'il  est  depourvu  de  complications,  est  loin  d'avoii 
sur  la  sante  generate  le  meme  retentissement  que  le  diabete  sucre  ou  le  diabete 
azolurique.  II  pent  durer  longtemps  sans  porter  le  moindre  trouble  dans  la 
sante;  les  malades  ne  maigrissent  pas  d'une  facon  sensible  et  conservent  leurs 
forces  et  leur  vigueur. 

On  n'observe  pas  les  troubles  nerveux  si  frequents  chez  les  glycosuriques  et 
les  azoturiques:  1'intelligence  n'est  nullement  alfaiblie,  et  les  fonctions  genitales 
s'accomplissent  d'une  fac.on  normale  soit  chez  1'homme,  soit  chez  la  femme. 

J.  Vogcl  a  signale  chez  les  polyuriques  des  troubles  circulatoires  qui  consiste- 
raient  en  des  palpitations  cardiaques;  il  y  aurait  pour  Lecorche  une  augmen 
tation  de  la  tension  arlerielle.  Le  pouls  serait  en  meme  temps  petit  et  serre.  II 
serait  interessant  de  comparer  ces  troubles  cardiaques,  dus  a  la  polyurie 
simple,  a  ceux  signales  par  Potain  dans  la  nephrite  interstitielle,  affection 
s'accompagnant  egalement  de  polyurie;  mais  les  observations  manquent  a  cet 
egard. 

La  temperature  aurait  une  tendance  a  s'abaisser ;  chez  un  malade  observe  par 
Lecorche,  et  qui  absorbait  14  a  15  litres  de  liquidepar  jour,  1'abaissement  etait 
de  1  degre;  il  est  pour  cet  auteur  en  rapport  avec  la  quantite  de  liquide  ingere. 

Les  recherches  de  Strauss,  Burger  et  Pribram,  ont  montre  une  diminution  de 
la  perspiration  cutanee  et  de  1' exhalation  pulmonaire.  Ainsi,  tandis  que  chez  un 
honune  sain  cettepcrte  en  eau  est  de  2000  a  2600  centimetres  cubes,  elle  n 'etait 
plus  chez  un  polyurique  que  de  540  a  640  centimetres  cubes  (Strauss).  Un 
enfant  polyurique  ne  perdait  plus  par  la  peau  et  les  poumons  que  685,  544 
et  557  grammes,  alors  qu'un  enfant  du  meme  age  et  en  etat  de  sante  perdait 
901,  685,  et994  grammes  par  jour  (Burger). 

Pribram  a  note  en  outre  que  cette  perte  en  eau  par  la  peau  et  les  poumons- 
augmentait  quaud  la  polyurie  diminuait  et  reciproquement;  chez  un  de  ses- 
malades  elle  variait  entre  500  et  5000  grammes.  En  outre,  elle  semble  affecter 
un  rapport  intime  avec  les  variations  de  poids  du  corps  qui  augmente  quand  ces 
pertesdiminuent,  ainsi  qu'ou  en  peut  juger  par  le  tableau  suivant  du  a  Pribram 
et  rapporte  par  Lecorche  : 


EPOQUES. 

B01SSONS. 

uniM-:. 

pERsrin  \TIOX 

(PEAU  KT  I'm  MII>) 

POIDS  DU  CORPS 

10  et  11  decemhre  ... 
12  et  13     

28513,7 

271)67,7 

28'07,2 
27105,0 

1282,0 
•1185,4 

-t-    910 

4-  1200 

18  et  19     

26865,9 

26637,8 

2619,2 

—    210 

19  cl  50  jsnvier  .       ... 

22345,7 

20584,9 

5981,1 

—  2807 
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Quant  aux  variations  de  1'acide  carbonique,  elles  sont  inconnues.  On  n'observe 
pas  non  plus  les  complications  si  nombreuses  cliez  les  glycosuriques  telles  que 
les  furoncles,  les  onthrax,  les  gangrenes,  les  caries  dentaires,  les  troubles  ocu- 
laires. 

Le  diabete  hydrurique  se  distingue  encore  du  diabete  sucre  et  azoturique  par 
son  peu  de  tendance  a  produire  la  phthisic  pulmonaire.  Sur  les  70  a  80  obser 
vations  rassemblees  dans  sa  these,  Lancereaux  n'a  trouve  que  deux  faits  de  tuber- 
culisation  pulmonaire,  et  encore  Tun  d'eux  se  rapporte  a  un  joune  homme  qui 
abusait  des  alcooliques,  et  1'autre  a  un  homme  de  trente-quatre  ans  qui  avait  des 
antecedents  tuberculeux  dans  sa  famille,  d'apres  Kien,  1'auleur  de  1'observation. 
liertail,  dans  sa  these,  conclut  egalemeut  que  1'iufluence  de  la  polyurie  sur  la 
tuberculisation  pulmonaire  est  sinon  nulle,  au  moins  fort  douteuse. 

Les  diabetiques  hydruriques  supportent  en  ge'neral  tres-bien,  et  pendant  fort 
longtemps,  leur  etat,  pourvu  que  les  moyens  de  reparation  ne  leur  fassent  pas 
defaut,  c'est-u-dire  qu'ils  puissent  etancher  leur  soif  a  volonte.  L'insuffisance 
des  boissons  amene  chez  eux  une  sensation  incommode  de  chaleur,  des  picote- 
ments,  des  douleurs  a  1'epigastre,  un  malaise  general;  cependant  ils  sent 
plutot  maigres  que  gras. 

La  marche  du  diabete  hydrurique  est  essentiellement  chronique  ;  les  polyu- 
ries  aigues  qui  ont  ete  de'crites  comme  des  cas  de  diabete  insipide  aigu  doivent 
en  elre  absolument  separees ;  ce  sont  des  cas  de  polyurie  consecutive  ou  sympto- 
matique.  La  durce  de  cette  maladie  est  done  toujours  fort  longue ;  «  il  n'est 
point  rare  de  la  voir  persister  des  mois,  des  annees,  et  se  prolonger  meme 
pendant  toute  la  vie  des  malades.  C'est  a  la  polyurie  heredituire  qu'on  a  le  plus 
souvent  affaire  dans  les  cas  de  polyurie  chronique  ;  elle  peut  se  montrer  des 
1'enfance.  Parfois  elle  n'apparait  qu'a  une  epoque  plus  avance'e  de  1'existence, 
vers  1'age  de  quatorze  ans ;  elle  se  montre  tantot  spontanement,  et  tantot 
survieut  a  la  suite  d'une  maladie  intercurrente  (fievre,  inllammations).  La 
secretion  urinaire  dans  cette  variete  de  polyurie  est  toujours  considerable  (15, 
20,  25  litres  par  jour).  Elle  peut  etre  amelioree  par  la  medication,  mais  ne 
parait  pas  susceptible  de  guerir  »  (Lecorche). 

La  polyurie  chronique  peut  durer  des  mois,  des  annees,  et  ne  se  terminer 
fatalement  que  par  suite  du  developpement  des  maladies  accidentelles ;  la  mort 
n'est  que  rarement  le  fait  de  complications,  tenant  a  la  maladie  elle-meme. 
«  Nous  avons  eu,  dit  Lecorche,  1'occasion  d'observer  des  polyuriques  dont  la 
maladie  remontait  a  vingt,  vingt-cinq  et  trente  ans,  et  dont  la  sante  ne  parais- 
sait  nullemcnt  troublee.  Cette  maladie  parait  toutefois  revetir  chez  1'enfant  une 
allure  plus  rapide,  en  se  terminant  plus  rapidement  par  la  mort,  puisque  Royer 
ne  1'a  pas  vue  depasser  dans  les  cas  qu'il  a  observes  trois,  six,  neuf  ans.  » 
Enlin,  d'apres  Lancereaux,  la  mort  pourrait,  dans  quelques  cas  rares,  et  apres 
un  ternps  toujours  fort  long,  etre  le  resullat  de  1'epuisement  de  l'organismc. 
«  La  fatigue  qui  resulte  d'une  soif  insupportable  et  d'une  diurese  exagere'e,  la 
deperdition  un  peu  plus  grande  de  quelques  principes  inseparables  du  lavage 
incessant  des  tissus  par  la  grande  quantite  des  liquides  absorbes,  finissent  pur 
amener  1'affaiblissement  des  forces,  la  perte  de  la  vigueur  corporelle.  G'est 
alors  qu'il  se  manifeste  une  anemie  plus  ou  moins  marquee,  qu'apparait  I'redeme 
des  pieds,  et  que  la  mort  vient  clore  la  scene,  si  jusque-la  il  n'est  pas  survenu 
d'autres  complications  ».  11  est  a  eraindre  que  dans  ces  cas  on  ait  eu  sous  les 
yeux  des  diabetes  azoturiques  passes  inapercus. 
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DIAGNOSTIC.  Des  que  Ton  se  trouve  en  presence  d'une  polyurie  persistante, 
on  doit  songer  a  1'une  des  trois  formes  de  diabete  que  nous  avons  de'crites? 
1'analyse  qualitative  de  1'urine  suffira  pour  reconnaitre  la  presence  du  sucre, 
mais  1'analyse  quantitative  cst  absolument  necessaire  pour  etablir  s'il  y  a  ou 
non  exces  d'uree.  Une  fois  1'hydrurie  simple  reconnue,  il  faut  encore  rechercher 
si  Ton  a  sous  les  yeux  une  polyurie  essentielle,  un  diabete  hydrurique,  ou  UUP 
polyurie  symptomalique.  C'est  par  1'etude  generale  du  malade,  de  la  marche 
de  la  maladie,  de  ses  causes,  des  circonstances  dans  lesqnelles  elle  est  survenue, 
qu'on  arrivera  a  ce  point  de  diagnostic  si  important  et  dont  1'etude  complete 
troiivera  mieux  sa  place  a  1'article  POLYURIE.  11  faudra  ainsi  distinguer  le  dia 
bete  hydrurique  des  nombreux  etats  pathologiques  qui  peuvent  s'accompagner 
de  polyurie. 

Dans  certains  cas,  on  reconnaitra  que  cette  maladie  est  liee  a  une  affection 
ou  a  une  lesion  cerebrale,  traumatique  ou  autre ;  d'autres  Jbis  elle  est  liee  a 
une  nevrose,  a  1'hysterie  surtout;  quelquefois  elle  survient  a  la  suite  d'acces 
d'aslhme.  Plus  souvent  elle  est  d'origine  renale,  liee  a  uu  mal  de  Bright,  a 
une  nephrite  interstitielle  ou  a  une  de'ge'nerescence  amyloide  des  reins ;  la 
presence  de  1'albumine  et  1'examen  microscopique  de  1'urine  mettront  ici 
sur  la  voie  du  diagnostic.  Dans  quelques  cas  enfm  on  aura  a  la  differencier 
d'une  polyurie  critique  telle  que  celle  qui  s'etablit  pendant  la  convalescence 
de  certaines  maladies  febriles,  ou  qui  accompagne  la  resorption  de  certains 
epanchements  pleuretiques  ou  peritoneaux  abondants ;  enfm  on  doit  encore 
ne  pas  la  confondre  avec  la  polyurie  determinee  par  1'usage  de  certaines  boissons 
diuretiques. 

PROMOS  i  ic.  Le  pronoslic  du  diabele  hydrurique  est  assurement  beaucoup 
moins  grave  que  celui  du  diabete  sucre  ou  du  diabete  azoturique  ;  cette  maladie 
en  effet  ne  menace  point  constamment  la  vie  du  malade  par  une  consomption 
sans  cesse  imminente  ou  par  des  complications  terribles,  telles  que  celles  qu'on 
observe  dans  le  diabete  sucre,  mais  elle  n'en  est  pas  moins  une  affection 
sericuse,  tres-tenace  et  fort  incommode.  Nous  ne  pouvons  done  admettre  sans 
restriction  ['opinion  de  Trousseau  sur  la  polyurie  qu'il  considerait  comme  beau- 
coup  plus  grave  et  conduisant  bien  plus  rapidement  a  la  mort  que  le  diabete 
sucre.  Mais,  nous  ne  saurions  trop  le  repeter,  1'histoire  de  cette  maladie  est 
encore  trop  incomplete  pour  permettre  de  porter  un  jugement  defmitif. 

La  polyurie  chronique  essentielle  aurait  chez  lf enfant  un  caractere  de  gravite 
bien  plus  grand  que  chez  Fadulte,  si  Ton  s'en  rapporte  du  moins  aux  observa 
tions  de  Trousseau  et  Roger.  Ce  dernier  1'aurait  vue  cDnstamment  se  terminer 
par  la  mort  apres  trois,  six  ou  neuf  ans,  tantot  avec  des  accidents  comateux, 
sans  paralysie  ni  convulsions,  tantot  avec  des  troubles  nutritifs  des  plus  pro- 
nonces,  un  amaigrissement  excessif  et  des  epistaxis.  Rayer  et  Barthez  au  con- 
traire  rapportent  des  cas  de  guerison  chez  1 'enfant.  Ces  observations  sont  a 
reprendre  avec  des  analyses  completes  d'urine  qui  manquent  absolument  dans 
telles  publiees  jusqu'ici. 

ETIOLOGIE.  Les  causes  qui  produiseut  le  diabete  hydrurique  sont  Ires-mal 
connnes,  et  les  observations  publiees  jusqu'ici,  le  confondant  pour  la  plupart  avec 
le  diabete  azoturique  et  les  diverses  polyuries,  ne  peuvent  que  bien  peu  servir  a 
eclairer  la  question. 

Selon  R.  Willis,  la  polyurie  essentielle  serait  plus  frequente  aun  age  avance; 
Vogel  au  contraire  la  considere  comme  plus  commune  chez  1'adulte  etl 'enfant; 
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Le'corche  partage  cette  derniere  opinion  :  pour  lui,  son  maximum  de  frequence 
a  lieu  dc  vingt  a  quarante  ans,  puis  de  cinq  a  vingt  ans.  C'est  aussi  ce  qui 
resulte  du  tableau  de  Strauss  relativement  a  la  frequence  de  la  polyurie  suivaut 
les  ages  et  que  nous  rapportons  d'apres  Lecorche : 

Cas. 

De  0  a  5  ans .  .    9 

5  a  10 12 

10  a  25 3,; 

25  a  40 21 

40  a  60 7 


85 

Chez  les  vieillards,  les  besoins  d'uriner  plus  frequents,  en  raison  c!es  altera 
tions  si  communes  de  la  vessie  et  de  la  prostate,  font  "souvent  croire  a  une 
polyurie  alors  qu'elle  n'existe  pas;  nous  en  avons  recueilli  la  preuve  en  faisant 
mesurer  exactenient  la  quantile  d'urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures 
chez  un  certain  nombre  de  vieillards  de  notre  service  dans  le  but  d'etudier  le* 
modifications  des  reins  et  de  1'urine  sous  1'influence  de  la  senilite,  et  nous 
sommes  arrive  dans  notre  travail  a  cc  resultat  que  la  polyurie  est  tout  a  fait 
exceptionnelle  chez  le  vieillard. 

[/influence  du  sexe  parait  etre  en  faveur  du  sexe  masculin  :  ainsi  svir  les  85  cas 
de  Strauss  la  polyurie  se  montre  57  fois  chez  1'homme  et  28  fois  seulement 
chez  la  femme. 

L'he're'dite  parait  jouer  un  role  important  ;  Dubrey,  Here,  Lacouibe,  Wachs- 
muth,  Anderson,  en  rapportent  des  laits  concluants.  Samuel  Gee  a  observe  uu 
cas  extremement  remarquable  de  polydipsie  hereditaire  dans  une  famille  pendant 
trois  generations  et  devenant  congenitale  sur  uu  enfant  de  la  quatrieme  gene 
ration.  Sur  51  cas,  Lancereaux  a  signale  11  fois  1'heredite.  Dans  certains  cas,  la 
polyurie  survient  chez  des  enfanls  dont  les  parents  ont  ete  diabetiques  (Trous 
seau,  Belloc  et  Brongniart). 

Les  aliments  fro  ids,  les  temps  f  raids,  predisposeraient  a  la  polyurie;  de 
meme  les  refroidissemenls  brusques,  1'ingestion  de  liquides  Iroids,  1'immersion 
dans  1'eau  froide  (Lacombe).  Elle  a  succede  aussi  a  Yinsolation  (Ebstein). 
L'ivresse,  Yalcoolisme,  les  e'carts  de  regime,  ont  encore  ete  la  cause  de  la 
polyurie;  tels  sont  les  fails  de  Haughton,  Kien,  Kiener,  Poggiale,  Griesinger. 
D'autres  fois,  c'est  a  la  suite  de  1'usage  abusif  des  medicaments  diure'tiques, 
d'eau  minerale,  de  Tabus  du  chlorure  de  sodium  et  des  bromures,  que  s'est 
montree  la  polyurie  essentielle  (Beneke).  Nous  retrouvons  encore  ici  d'une  facon 
non  douteuse  1'influence  des  troubles  nerveux  sur  la  production  de  la  polyurie 
essentielle.  Dans  le  releve  de  Lancereaux,  qui  comprend  51  cas,  nous  Irouvons 
21  fois  cette  cause  signalee  : 

Cas. 


Traumatisme  ayant  porte  sur  la  tcte 
Lesions  non  traumatiques  de  1'encephale 
Etat  hysterique  ou  nevropathique 
Emotion  vive 


On  pourrait  presque  y  joindre  les  11  cas  here'ditaires,  1'heredite  se  transmet- 
tant  surtout  par  des  influences  nerveuses. 

Les  troubles  nerveux  les  plus  divers  ont  pu  en  effet  produire  le  diabete 
hydrurique  ;  tantot  ce  sont  de  violentes  emotions,  des  chagrins,  des  fatigues 
excessives,  la  frayeur,  la  crainte  causee  par  une  operation  chirurgicale  (Trous- 
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seau) ;  d'autres  fois,  c'est  sous  la  dependanee  d'une  hysteric,  ainsi  que  Valen- 
tiner,  Vogel,  Lacombe  et  Landouzy,  en  out  rapportedes  exemples. 

Bien  quc  le  diabete  insipide  soil  souvent  lie  a  un  trouble  du  systeme  ner- 
veux,  pas  plus  quc  pour  le  diabete  sucre  nous  ne  connaissous  la  nature  et  le 
siege  de  la  lesion  nerveuse  qui  peut  lui  donner  naissance.  Dans  un  certain 
nombre  de  faits  on  ne  peut  cependant  refuser  un  rapport  de  causalite  entre  la 
le'sion  cerebrale  constatee  a  1'autopsie  et  la  polyurie  ;  ces  cas  rentrent-ils  reel- 
lement  dans  1'bistoire  du  diabete  bydrurique  on  de  la  polyurie  esscntielle,  telle 
quc  nous  avons  cherche  a  le  faire  comprendre ;  ne  doivent-ils  pas  plutot  etre 
considers  comme  des  cas  de  polyuries  symptomatiques  de  lesions  cerebrales? 
Nous  ne  le  pensons  pas;  on  nous  accordera  que  ces  lesions  out  au  moins 
etc  la  cause  determinante  de  la  maladie.  On  ne  peut  en  effet  se  defendre 
dc  rapprocher  ces  cas  des  resultats  obtenus  par  Cl.  Bernard  sur  les  animaux, 
a  savoir  :  uue  blessure  de  la  moelle  allongee  un  peu  au-dessus  des  origines 
du  nerf  auditif  determine  uue  polyurie  simple,  sans  glycosurie  ni  albumi- 
nurie. 

Les  faits  de  trail  ma  tisme  de  la  tete  ayant  entraine  la  polyurie  sont  assez 
nombreux  :  c'est  a  la  suite  de  chute  sur  la  tete  (Moutard-Martin,  Debrou,  Chas- 
saignac,  Fischer,  Mosler),  de  coups  sur  la  tete  (Charcot,  Baudin,  Plagge,  Jacque- 
met),  de  chute  sur  les  pieds  (Martin),  qu'on  1'a  vue  se  de'velopper ;  d'autres 
fois  ce  sont  des  coups  ou  des  chutes  sur  d'autres  parties  du  corps  tels  que  les 
reins  (Vigla,  Golding-Bird),  sur  I'hypochondre  droit  (Bostan,  Piorry,  Trousseau). 
Dans  bon  nombre  de  faits,  on  a  observe  des  le'sions  non  traumatiques  de  1'ence- 
phale,  des  tumeurs  siegeant  vers  la  protuberance  et  le  bulbe.  Ainsi  on  a  trouve 
un  glio-sarcome  de  5  centimetres  de  long  sur  1  d'epaisseur,  adherent  au  plan- 
chcr  du  quatrieme  ventricule  qu'il  rcmplissait  en  partie  se  prolongean-t  en 
avant jusqu'a  1'aqueduc  de  Sylvius  et  en  arriere  jusqu'au  bee  du  calamus  scrip- 
torins  (Mosler) ;  un  ramollissement  des  diverses  regions  des  hemispheres  et  du 
quatrieme  ventricule  chez  un  homme  manifestement  syphilitique  (Mosler).  Le 
meme'auteur  a  rapporte  egalement  un  fait  de  polyurie  simple  cbez  un  jeune 
garcon  de  sept  ans  qui,  a  1'age  de  trois  aus,  avail  eu  une  meningite  cerebro- 
spinale.  Boberts  a  trouve  dans  un  cas  uu  tubercule  dans  rhemisphere  gauche  et 
dans  le  cote  droit  du  cervelet ;  Potain,  des  foyers  hemorrhagiques  dans  le  cer- 
velet  et  le  quatrieme  ventricule,  et  au-dessus  des  nerfs  acousliques  ;  Liouville,  un 
foyer  d'hemorrhagie  dans  la  protuberance  ;  Ollivier,  dans  les  hemispheres  et  les 
ventricules.  Enfin,  dans  certains  cas,  c'est  le  nerf  pneumogastrique  qui  a  ete 
comprime  en  un  point  quelconque  de  sou  trajet :  ainsi  Balfe  a  signale  un  veri 
table  diabete  insipide  survenu  chez  deux  sujets  atteints  d'anevrysme  de  1'aorte, 
et  chez  lesquels  Fauteur  croit  pouvoir  attribuer  la  polyurie  a  la  compression 
du  pneumo  gastrique  gauche  par  la  dilatation  anevrysmatique  de  la  crosse  de 
1'aorte;  dans  un  cas  de  Haughton,  cite  par  Dickinson,  le  diabete  insipide  aurait 
ete  la  consequence  d'une  compression  exercee  sur  les  nerfs  de  Tabdomen  par 
une  tumeur  de  celte  re'gion. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  Nous  savons  bien  peu  de  chose  sur  ce  point  :  les 
analyses  du  sang  n'ont  ete'  faites  que  rarement,  et  la  constitution  de  ce  liquide  a 
paru  normale  (Strauss).  Lecorche  chez  un  de  ses  malades  n'a  pas  trouve  de 
modifications  dans  le  nombre  des  globules.  II  est  probable  du  reste  que  1'uree 
n'cst  point  en  exces  dans  le  sang,  puisqu'il  n'y  a  jamais  azoturie. 

Lne  lesion  plus  importante,  et  signalee  par  divers  anteurs,  est  1'hypertrophie 
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•et  la  congestion  des  reins,  resultant  sans  doule  du  Ibnclionnement  cxagere  de 


ces  organes. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQDE.  Pouvons-nous,  a  1'aide  des  faits  acquis,  nous  faire 
une  idee  de  la  pathogenic  du  diabete  hydrurique?  cette  question  est  tout  aussi 
embarrassante  que  pour  le  diabete  sucre  ou  le  diabete  azoturique.  Voila  une 
raaladie  generale,  souventhe'reditaire,  reconnaissant  ordinairement  pour  cause  des 
troubles  nerveux,  caracterisee  cliniquement  par  une  polydipsie  et  une  polyurit> 
simple,  souvent  portees  aim  degre  excessif,  persistaut  pendant  un  temps  ordi 
nairement  long,  et  pouvant  entrainer  chez  le  sujet  des  accidents  de  consomption 
des  que  les  moyens  de  reparation  suffisante  Jui  sont  enleves;  en  fin  il  n'cxiste 
aucune  lesion  organique  constante,  ni  des  reins,  ni  du  systeme  nerveux,  ni 
d'aucun  autre  appareil  pouvant  expli(juer  les  symptomes;  les  alterations  du 
sang  sont  inconnues  faute  d'analyses  suftlsantes.  Tel  est  1'expose  de  la 
situation. 

Personne  ne  voudra  plus  soutenir  aujourd'lmi  que  toute  la  maladie  reconnait 
pour  cause  une  habitude  vicieuse  de  boire;  la  polydipsie  est  1'effet  de  la 
polyurie;  elle  est  le  moyen  reparatenr  de  rorganisme.  Je  n'en  veuv  pas  d'aulre 
preuve  que  les  effets  desastrenx  de  la  diete  seche  sur  les  polvuriques. 

De  meme  on  ne  peut  admettre,  ainsi  que  1'a  pense  Mosler,  que  les  cas  do 
polyurie  essentielle  etaient  des  cas  d'inosurie  meconnus.  Pour  lui,  en  effet,  il  y 
aurait  un  diabete  inosurif/ue,  comme  il  y  a  un  diaK'ti'  glycosuriquc ;  et  1'inosite 
dans  le  sang  ne'cessite  comme  le  sucre  une  grande  quantite  d'eau  pour  eliv 
elimine'e.  Or,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Lecorche,  Tinosite  n'a  jamais  ele 
constatee  dans  1'urine  de  polyuriques  qu'en  quantite  trop  faible,  a  peine 
2  grammes  (Strauss),  pour  pouvoir  lui  faire  jouer  le  meme  role  qu'a  la  glycoso 
dans  le  diabete  sucre.  Enfin  il  est  des  cas  authentiques  ou  le  dialirtc  hydrurique 
existait  sans  qu'il  vent  trace  d'inosite  dans  les  urines,  ainsi  quo  1'ont  prouve  les 
analyses  de  Gallois,  de  Biirger  ct  de  Pribram. 

Admettra-t-on  une  tension  exagere'e  du  systeme  arteriel  ?  Celte  explication 
peut  bien  rend  re  compte  de  la  cause  de  certaines  polyuries  passageres,  de 
celle  qui  resulte  de  1'impression  exte'rieure  du  froid  sur  le  corps,  par  exemple: 
mais  ici  elle  est  insuffisante.  II  faudrait  supposer  une  augmentation  perma- 
uente  de  la  tension  arterielle,  par  le  fait  d'une  lesion  du  bulbe;  mais  ce 
n'est  la  qu'une  hypothese  :  Si,  dans  celte  maladie,  il  y  a  exageration  de  tension 
arterielle,  c'est  une  simple  consequence  de  1'absorption  d'eau  en  quantite 
considerable.  Ouand  on  met  un  polyurique  a  la  diete  seche,  il  continue  a 
urijier  en  exces  :  done  c'est  qu'il  forme  de  1'eau  dans  son  organisme  en  quan 
tite'  anormale  et  aux  depens  de  ses  tissus,  de  sa  graisse,  de  ses  aliments;  s'il 
boit  beaucoup,  c'esi  qu'il  a  besoin  d'absorber  une  grande  quantite  d'eau  pour 
reparer  ses  pertes.  II  y  a  done  un  vice  de  nutrition,  une  dyscrasic.  dont  la 
•cause  premiere  nous  echappe,  de  meme  que  celle  du  diabete  sucre  ou  azotu 
rique  nous  a  echappe  jusqu'ici  :  le  diabetique  hydrurique  fait  de  1'eau  en  exces 
avec  ses  tissus,  comme  les  autres  diabe'tiques  font  du  sucre  ou  de  1'uree.  La 
the'orie  ne  peut  aujourd'hui  de'passer  ces  limites.  Si  cediabete  est  moins  grave 
<jue  les  autres,  c'est  qu'il  est  plus  facile  de  remplacer  1'eau  dans  1'organisme 
que  de  faire  du  glycogene  ou  de  1'uree;  la  reparation  e'tant  plus  facile,  la  lutte 
peut  durer  plus  longtemps. 

TRAITEMEM.  Le  traitement  du  diabete  hydrurique  comporte  des  indications 
analogues  a  celles  des  autres  formes  de  diabete  :  soustraire  le  malade  aux  causes 
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presumees  tie  1'affection;  soutenir  ses  forces  tt  reparer  ses  pertes  par  un 
regime  approprie;  diminuer,  s'il  esl  possible,  la  polyurie  par  une  medication 
reguliere. 

C'est  dans  ce  but  qu'on  recomniimdera  une  existence  calme;  on  e'vitera  les 
preoccupations  trop  \ives,  les  grandes  eirotions,  le  surmenement,  tout,  en  un 
mot,  ce  qui  peut  entretenir  une  surexcitation  trop  grande  du  systeme  nerveux. 
Les  conditions  hygieniques  seront  scrupuleusement  observees ;  avant  tout  le 
malade  sc  mettra  en  garde  contre  le  froid  et  les  variations  brusques  de  tempe 
rature;  il  se  couvrira  de  flanelle. 

Tout  en  satisfaisant  sa  soif  en  buvant  des  tisanes  et  surtout  de  1'eau,  le  malade 
dcvra  diminuer  aulant  que  possible  la  quantite  des  boissons;  il  evitera  d'tme 
fac.on  absolue  les  tisanes  diuretiques,  les  vins  gazeux  et  blancs,  la  biere,  les 
eaux  minerales  diuretiques,  les  legumes  alcooliques ;  il  boira  de  preference  des 
vins  rouges  fortcment  charges  de  tannin. 

Son  alimentation  sera  principalement  azotee;  il  devra  diminuer  1'usage 
des  fe'culents,  des  sucres,  qui  necessitent  une  assez  forte  proportion  d'eau  pour 
Iciir  digestion. 

Parmi  les  medicaments  employes  contre  la  polyurie  chronique,  ceux  qui  ont 
donne  les  meilleurs  resnltats  sont  ccux  qui  agissent  en  modifiant  le  sysleme 
nerveux. 

L' opium  a  e'te  souvent  administre  et  on  en  a  tire  d'excellents  avantages;  on  le 
donne  sous  forme  d'extrait,  ou  en  nature;  la  morphine  est  le  seul  de  ses  alca- 
loides  qui  paraisse  inlluencer  la  polyurie. 

On  a  present  egalement  la  beltadone,  le  camphrc,  1'asa  fetida,  le  casto- 
rOum;  mais  c'est  surtout  la  valerlane  qui  a  ele  raise  en  vogue  par  Trous 
seau;  plus  recemment  Bouchard  en  a  obtenu  aussi  d'excellents  resultats;  il 
faut  1'administrer  en  poudre,  et  surtout  en  extrait  a  forte  dose  (8  a  15  grammes 
par  jour). 

L'electricite  sous  forme  decourants  continus,  appliques  sur  la  colonne  verte- 
brale,  parait  avoir  reussi  entre  les  mains  deLe  Fort;  cliez  son  malade,  1'action 
permanente  d'un  courant  ascendant  allant  de  la  region  lombaire  a  la  region 
cervicale,  et  dont  la  force  fut  amenee  progressivement  a  cellede/10  elements,  fit 
tomber  la  polyurie  de  22  litres  a  10  litres,  apres  trois  semaines  de  traitement, 
et  a  4  a  5  litres  au  bout  du  deuxieme  mois. 

On  a  aussi  employe  avec  des  resultats  varies  les  preparations  astringentes,  le 
tannin,  Tergot  de  seigle,  Tace'tate  de  plomb,  la  noix  vomique,  le  fer. 

Entin  on  a  chercbe  a  produire  une  derivation  du  flux  morbide  en  agissant 
sur  la  peau  par  des  frictions  seches,  des  sudations,  sur  1'intestin  par  des  pur- 
gatifs  drastiques.  Le  jaborandi  est  reste  sans  resultat  delinitif  dans  un  cas  de 
Liycock.  E.  DEMXKGE. 

CIELIOGRAPHIE.  —  Nola.  Nous  avons  place  ensemble  la  bibliographic  du  diabete  azoturique 
etdu  diabete  liydrurique,  afin  d'eviterde  nombreuses  repetitions.  — ANDERSOH.V.  Beitrdge  zu>- 
Kcnntniss  der  nichtzuekerfilkrenden  Harnruhr.  Inaug.  Diss.  Dorpat,  1862.  —  ^\'.  R.  BASHAM. 
On  Diabetes  mellitns  and  Diab.  insipidus.  In  Medical  Examiner,  1876.  —  BAVDIS.  DC-  la 
polydipsie  ct  de  la  polyurie.  Paris,  1855.  — BELLOC  et  BRO^GNIART.  Bull,  de  la  Soc.  philom., 
t.  I.  —  BERTHOLD  et  HOFFMANN.  Ein  seltcnercr  Fall  von  Diabetes  insipidus.  In  Cent.-Blait, 
1870.  —  BIDDER  und  SCHMIDT.  Die  Verdanungssafte  und  der  Stoffwechsel.  Mittau  u.  Leipzig. 
1852.  —  BOISSAT.  Journ.  gen.  de  mc'd.,  LXXX,  1822.  —  BOSTOCK  (J.).  Obs.  on  Diabetes  insi- 
pifi'us,  Experiments  on  the  Extract  from  Diabetic  Urine.  In  Med.-Chir.  Transact.,  Ill,  1812, 
et  Journ.  gen.  dc  nie'd.,  LXV,  1817.  —  CH.  BOUCHARD.  Etudes  sur  I' administration  de  la 
rale'nane  clans  le  diabete  insipide.  In  Soc.  de  biol.,  21  juin  1875,  et  Gaz.  we'd.,  n°  27, 
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p.  571,  187;>.  -  -  BOURDOX.  Polijurie  simple  avec  anthrax.  In  Gaz.  d.  hdp.,  1869.  —  BRADBURG. 
Case  of  Diabetes  insipidus,  rapid  Improvement  under  the  Use  of  Valerian.  In  Lancet,  I, 
73.  —  CHARCOT.  Diabele  non  sucre  suite  d'un  coup  sur  la  tete.  In  Gaz.  held.,  1860.  — 
CLUBBE.  Diabete  insipide  traile  par  ieleclricite.  In  Lancet,  22  oct.  1881.  —  DA  COSTA. 
Lhabele  insipide  traite  par  Ic  seigle  ergole.  In  Philad.  Med.  and  Surg.  P,cp.,  fev.  1878.  — 
Du  MEME.  De  I'ergot  de  seigle  dans  le  traitemcnt  du  diabete  insipide.  In  the  Med.  News, 
7^'any.  1882.  —  DELIMEKRE.  Courrier  medical,  1861.  —  DE.MANGE  (E.).  De  I'azoturie.  These 
d'agreg.  Paris,  1878.  —  Du  MEME.  Le  rein  senile.  In  Revue  med.  de  I'Est,  1880,  et  Melanges 
de  climque  medicate  etd' anatomic  pathologique.  Paris,  chez  Delahaye,  1880.  —  BADE.  Case 
of  Diabetes  insipidus.  In  Beale's  Arch,  of  Med.,  II,  1860-1861.  —  EBSTEIN.  Du  diabete  insi 
pide  dans  ses  relations  avec  les  maladies  du  sysleme  nervcux.  In  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.,\l,  5«  part.,  1X73.  —  ERE.  Med.  Times  and  Gaz.,  1868.  —  FALCK.  Zur  Lehrc  von  der 
einfachen  Polyurie.  In  Deutsche  Klinik,  1853.  —  FIEUZAL.  Diabete  avec  polyurie  et  poly- 
dipsie;  asplujxie  rapide.  In  Tribune  medic.,  1876.  —  FLEI-RY.  Un  cas  de  polydipsie  traite'c 
par  le  calomel.  In  Arch,  med.,  18i8.  —  GALEZOWSKI.  These  de  Paris,  1865.  —  SAMUEL  GEE. 
.4  Contribution  to  the  History  of  Polydipsia.  In  St.  Bartholom.  Hosp.  Hep.,  XIII,  p.  79, 
1877.  —  GUKXEAU  DE  MUSSY.  Etudes  sur  le  traitcment  de  la  polyurie.  In  Gaz.  dcs  hdp., 
l'^71-  —  GnisoLLE.  Traite  de  pathologic  interne.  Paris,  1862.  —  HAUGHTON.  Notes  on  Diabetes 
insipidus.  In  Dublin  Quart.  Jouni.,  1863.  —  HAYEM.  Observations  de  diabete  insipide  gueri 
par  /'opium.  In  Soc.  biol.,  1876,  et  Gaz.  med.  de  Paris,  n°  15,  1876.  —  HEIJDEN  (VAX  II.  A.  H.). 
Diabetes  insipidus.  Diss.  Leyden,  1875.  —  HUGONARD.  Obs.  de  diabete  insipide.  In  Lyon 
med.,  26  sept.  1880.  —  KIEN.  Polyurie.  Tlie?e  de  Strasbourg,  1865.  —  KIENER.  Physiologic 
de  la  polyurie.  These  de  Strasbourg,  1863.  —  KIRBY.  Dublin  Press,  1845.  —  LACOMBE.  De 
la  polydipsie.  These  de  Paris,  1841.  -  -  LANCEREAUX.  De  la  polyurie.  These  d'agreg.  Paris, 
1869.  --LANDOUZY.  Gaz.  des  hdp.,  1862,  et  Union  med.,  XIV,  1862.  —  LASEG-JE.  De  Vetal 
acluel  de  nos  connaissances  sur  la  polyurie.  In  Arch.  gen.  de  me'd.,  II,  18011.  —  A.  LAVERAN 
et  J.  TEISSIER.  Nouveaux  elements  de  pathologic  et  de  clinique  medicates.  Paris,  1879.  — 
LVYCOK.  Beneficial  Use  of  Jaborandi  in  Cases  of  Diabetes  insipidus  or  Polydipsia.  In  the 
Lancet,  1870.  —  LECORCHK.  Traite  du  diabi-tc  [diabete  sucre,  diabele  insipide}.  Paris,  1877.  — 
LEODET.  De  la  meningite  chronique  et  de  son  influence  sur  la  production  de  la  polyurie.  In 
Clinique  de  I'Hdtel-Dieu  de  Rouen,  1874.  —  L.  MACKENZIE.  Clinique  sur  la  polyurie  (diabete 
insipide).  In  Med.  Times  and  Gaz.,  p.  237,  31  aoiit  1878.  —  MAGXIANT.  Du  diabele  insipide. 
These  de  Strasbourg,  1862.  —  MADISON  MARSH.  Du  diabete  insipide.  In  Philad.  Med.  and 
Surg.  Rep.,  1873,  p.  250.  —  MARTINI.  Uebersichtl.  Berieht  ilber  militdr.  Med.  und  militar. 
Chir.  In  Schmidt's  Jahrb.,  1864.  —  MASCAREL.  Gaz.  des  hop.,  1863.  —  MEIIRBACH.  Fall  von 
Polyurie.  In  Zeitschr.  f.  Med.,  Chir.  ji.  Geburtsk.,  1865.  —  MOSLER.  Neuropatische  Ent- 
slehung  der  einfachen  Harnruhr,  etc.  (origine  nerveuse  de  la  polyurie  dans  la  meningite 
centrale  epidemique,  le  traumatisme,  la  syphilis}.  In  Arch.  f.  pathol.  Anat.,  vol.  XLltl, 
liv.  1.  — DU  MEME.  Ueber  Harnanalyse  von  Diabetes  insipidus  (Inosurie  mil  Hydrurie).  In 
Vir chow's  Arch.,  XLIII,  1868.  —  MOUTARD-MARTIN.  Polydipsie  consecutive  a  une  commotion 
cerebrale.  In  Gaz.  des  hdp.,  1860.  —  WILLIAM  MURREL.  Un  cas  de  diabele  insipide  traite 
par  la  bclladone  et  le  seigle  ergote.  In  Brit.  Med.  Journ.,  ler  janv.,  p.  8,  1876.  —  NEUFFER. 
Ueber  Diabetes  insipidus.  Inaug.  Diss.  Tubingen,  1856.  —  G.  NIEMAXS.  Etude  sur  le  diabete 
insipide.  Inaug.  Diss.  Wurzbourg,  1877.  —  OHNE.  Ueber  Azoturie.  In  Schmidt's  Jahrb., 
1855.  —  PAI.N.  Note  a  propos  de  quelques  observations  de  polyurie  chronique.  These  de 
Paris,  1879.  —  POGGIALG.  Gaz.  med.  de  Paris,  185i.  —  POTAIN.  Polyurie  symptomatique 
d'une  hemorrhagie  cerebrale.  In  Gaz.  des  hnp.,  1862.  —  PREAOX.  Contribution  a  V etude  de 
la  polyurie  chronique  essenlielle.  TIi.  doct.  Paris,  1881.  —  PKIBRAM  (Alf.).  Untcrsuchungen 
ilber  zuckcrlose  Harnruhr.  In  Prag.  Vierteljahrschr.,  CKU  (XXVIII,  4),  p.  1-31,  1871.  — 
PROUT.  Traite  de  la  gravclle,  1822.  —  QUIST.  Cas  de  diabele  insipide.  In  Finska  Idkarcsall*, 
liandl.,  XIX,  4,  1877.  —  II.  RALFE.  Deux  cas  d'anevrysme  aortique  avec  augmentation  de  la 
stcretion  urinaire.  Diabete  insipide.  In  the  Lancet,  p.  508,  1876.  —  REITH.  Polydipsia, 
Treatment  by  Large  Doses  of  Valerian ,  Improvement.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  I,  1866.  — 
RENDU.  Observations  de  polyurie  azoturique  guerie  par  I  ergot  de  seigle.  In  France  medic., 
1X78.  —  RICHARD  RIOR.  Un  cas  de  diabete  insipide  traite  avec  succes  par  la  teinture  de 
valerians  et  le  valerianale  de  zinc.  In  the  Lancet,  15  oct.  1881.  —  RUSSELL.  A  Case  of  Diabetes 
insipidus.  In  Med.  Times,  oct.  1880.  —  SCHLEICH.  Ueber  das  Verhalten  der  Harnstoff produc 
tion  bci  kiinstlichsr  Steigerung  der  Korpertemperatur.  In  Arch.  f.  exp.  Pathol.,  IV.  — 
SIDSET-RINGER.  Cas  de  diabete  insipide  traite  avec  succes  par  I' ergot  de  seigle  et  nullement 
modifie  par  le  jaborandi.  In  Brit.  Med.  Journ.,  25  dec.  1875,  p  775.  —  STRANGE.  Case 
of  Diabetes  insipidus.  In  Beale's  Arch,  of  Med.,  Ill,  1861-1862.  —  STRAUSS  (F.).  Die  ein- 
f ache  tucker  lose  Harnruhr.  Tubingen,  1870.  —  TEXO.V,  in  Lacombe.  These  de  doct.  Paris, 
1841.  —  TROUSSEAU.  Climque  medicate  de  I'Hotcl-Dieu.  Paris,  1862.  —  TYSOX.  Diabete  insipide 
traile  par  lergot  de  seigle  et  I'acide  gallique.  In  Transact,  of  the  College  of  Physicians. 
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Philadelphia,  3e  serie,  II,  p.  179.  —  VALENTIN™.  Die  Hysfene  und  Hire  Ileilunrj.  Erlangen, 
1852.  —  VOGEL  (A.).  Ueber  die  Ausscheidnng  des  Harnstoffs  und  der  Chloride  in  Harn- 
krankhcitcn.  In  Henle  u.  Pfeuffers  Zeitschr.,  1854.  —  WACHSMUTH.  Bin  Fall  von  Diabetes 
iasipidus.  In  Arch.  f.  path.  Anat.  u.  Phijs.,  XXVI,  1863.  —  WILLIS  (11.).  Urinary  Diseases 
and  their  Treatment.  London,  1858.  —  WILLIS  (Th.).  Pharmaceutice  rationales.  Oxford, 


i»i  tat!  roni  MCI  .  Genre  de  polarimetre  imagine  par  Robiquet  (Rev. 
pharm.,  1856-1  857)  pour  la  recherche  du  sucre  dans  les  urines  (voy.  DIABETE  et 
POLARIMETRE).  D. 

DIABLE.     Voy.  DEMON. 

DIABLE-AU-CORPS.  Maladie  mentale  signalee  chez  les  Samoyedes  par 
Cochrane  (Narr.  of  a  Pedestr.  Journey  tlirough  Russia  and  Sibirian  Tartary. 
Lond.,  1824).  Elle  consiste  dans  un  hoquet  continue!.  D. 

m  %  KI.OTIXS  STIMULANTS.  Pastilles  pretendues  aphrodisiaques  com- 
posees  de  la  maniere  suivante  : 

2:  Sucre  ........................  500 

Mastic  ........................  12 

Safran  ........................  8 

Muse  ........................  4 

Gingcmbre  ......................  2 

Amltre  gris    .....................  2 

GiroOe  ........................  4 

Infusion  de  marum  .................  Q.  S. 

Faites  des  tablettes  de  poids  variable  suivant  le  nombre  qu'on  devra  prendre 
par  jour.  On  y  ajoute  quelquefois  de  la  cantharide.  D. 

i>i  *KOTAM  IW.  Ancien  emplatre  maturatif,  dans  lequel  entrait  un  grand 
nombre  de  substances  vegetales  (Galien,  De  la  comp.  des  medic.}.  D. 


Electuaire  ancien  abase  de  carthame,  dans  lequel  entrait 
la  manne.  On  preparait  aussi,  sous  le  nom  de  diacarthame,  des  tablettes  dans 
lesquelles  enlraient  les  semences  de  carthame,  le  turbith  vegetal,  le  gingembre,  le 


diagrede. 


(x«f  ucv.  noix)  .     On  preparait  autrefois   avec  la  noix  verte  et 
le  miel  un  rob  appele  diacaryum  ou  nucwn.  D. 

DIACATOOOCOX.     Voy.  CATHOLICON.  D. 

DIACETAMIDE.       Voy.  AcETAMIDE  et  AMIDE. 

DI-ACET¥LE!\E.  C8H*.  En  soumettant  le  gaz  acetylene  a  une  tres-haute 
temperature,  il  secontracte,  se  combine  a  lui-meme  pour  former  des  polymeres. 
En  condensant  les  produits  de  la  reaction  par  le  refroidissement,  on  obtient  un 
liquide  qui  renferme  de  la  benzine  ou  acetylene  tres-condensee  C12H6  et  1'acety- 
lene  bi-condensee  ou  di-ace'tylene.  Ce  dernier  corps  entre  en  ebullition  avant 
50  degres  ;  on  peut  done  le  se'parer  facilement  de  la  benzine  qui  ne  bout  qu'a  la 
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temperature  de  85  degres.  C'ost  un  liquide  tres-volatil,  incolore,  doue  d'une 
odeur  d'ail  penetrante.  L'acicle  sulfurique  concentre  le  dissout  et  le  detruit  en 
meme  temps,  en  le  colorant  en  rouge  fonce.  LUTZ. 


x  (3i«,  avec,  et  xu>o?,  sue).     Norn  donne  a  un  emplatre  et  a  un 
sparadrap  particuliers. 

L'emplatre  diachylon  gomme  est  ainsi  compose: 

"if.  EmpkUre  simple      ..............  loOO  grammes. 

Cire  jaune  ..................  250        — 

Poix  blanche  purifiee  .............  100 

Terebenlbine  .................  i.in 

Resine  elemi  purifiee  .............  100 

Huile  d'olive  .................  50        — 

Gomme  ammoniaque  puriiiee  .........  30 

Galbanum  purilie    ..............  50 

Sagapenum  purilie  ..............  50 

Mettez  toutes  ces  substances  dans  une  bassine  et  faites-les  fondre  a  une  douce 
chaleur  ;  quand  la  masse  emplastique  sera  suffisamment  refroidie,  roulez-la  en 
magdaleons. 

Get  emplatre  sert  a  pre'parcr  le  sparadrap  diachylon  gomme.  On  liquefie 
1'emplatre  sur  un  feu  doux  ot  on  1'etend  sur  des  bandes  de  toile  au  moyen 
d'un  couteau  de  fer  ou  d'un  petit  appareil  appele  sparadrapier  (voy.  SPARA- 

DRAPS). 

Ce  modus  faciendi  pour  la  preparation  de  1'emplatre  diachylon  n'est  pas 
toujours  suivi.  Delondre  a  propose  le  suivant  :  Faire  fondre  la  cire  et  1'emplatre 
simple;  d'autre  part,  faire  liquefier  ensemble  sur  le  feu  la  poix  blanche,  la 
terebenthine  et  les  gommes-resines  avec  150  grammes  d'eau;  passer  avec 
expression  la  masse  fondue  au-dessus  de  la  bassine  qui  contient  le  melange  de 
cire  et  d'emplatre.  Dans  ce  precede',  les  resines  et  1'huile  volatile  dissolvent  les 
parties  resineuses  des  gommes-resines,  et  1'eau  dissout  leurs  parties  gommeuses. 
Regnauld,  dans  le  Traite  de  pharmacie  de  Soubeiran,  7e  edit.,  1.  11,392),  dit  que 
le  modus  faciendi  indique  par  Delondre  ne  reussit  que  sur  de  petites  masses, 
parce  que,  dans  la  preparation  en  grand,  comme  elle  a  lieu  a  la  pharmacie  cen- 
trale  des  hopitaux,  les  matieres  se  refroidissent  et  prennent  trop  de  consistance 
avant  qu'on  ait  eu  le  temps  de  les  passer. 

En  vue  d'obtenir  un  sparadrap  bien  souple,  un  pharmacien,  M.  Denoix,  a 

propose  de  modifier  la  preparation  de  1'emplatre  simple  destine  a  entrer  dans  le 

diachylon.  Lorsque,  dans  cette  preparation,  la  saponification  est  operee,  on  fait 

imme'diatement  evaporer  toute  1'eau  a  une  douce  chaleur;  de  cette  maniere, 

1'emplatre    simple   retient   toute   la  quanlite   de    glycerine   qui   s'est  forme'e 

dans  la  reaction,  et  c'est  celte  glycerine  qui  donne  de  la  souplesse  au  spara 

drap. 

A  la  pharmacie  centrale,  Soubeiran  a  introduit,  pour  la  preparation  de  1'em 
platre  diachylon,  la  formule  ci-apres  : 


Emplatre  simple 
Cire  jaune 
Terebenthine 


Poix  blanche  ....................... 

Gomme  ammoniaque  ................... 

Bdellium   ........................ 

Galbanum  ........................ 

Sagapenum  ........................ 
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On  fait  liquc'fier  1'emplatre  ;  on  y  njoute  la  poix  blanche,  la  terebenthine  et  la 
cire,  qui  ont  ele  fondues  ensemble  et  passees  a  travers  un  linge,  et  eniin  les 
gommes-resines  que  Ton  a  divisees  a  chaud  dans  1'alcool  a  60  degres,  on 
mieux  dans  1'eau  et  1'essence  de  terebenthine.  Pour  la  confection  du  sparadrap, 
on  suit  un  precede  analogue  a  celui  de  M.  Denoix  (a  qui  il  est  d'ailleurs  pos 
sible  qu'on  ne  1'ait  jias  emprunte).  «  L'emplatre  simple,  prepare  au  moment  du 
besoin,  dit  M.  Regnauld  (he.  cit.),  n'est  pas  se'pare  de  1'eaucharge'e  de  glycerine 
quiresulle  de  la  reaction,  et  1'addition  de  la  cire  et  des  matieres  resineuses 
emulsionnees  ou  divisees  dans  le  melange  d'eau  et  d'essence  de  terebenthine 
s'opere  immediatement  apres  la  saponifieation,  et  lorsque  toute  1'eau  est  eva- 
poree.  » 

Dans  les  hopitaux  militaires  on  emploie  les  matieres  indique'es  au  Codex 
et  aux  memes  doses.  On  fait  fondre  1'emplatre  simple  au  bain-marie;  on 
ajoute  la  cire  et  Thuile;  on  fait  fondre  les  memes  substances  avec  10  grammes 
d'eau;  on  passe,  on  mele  et  Ton  agite  jusqu'a  rel'roidissement.  Le  ren- 
dement  est  de  95  pour  100  des  matieres  employees.  Pour  preparer  le  spa 
radrap  diachylon  on  prend  :  emplatre  de  diachylon  gomme,  10  kilogrammes; 
oleo-resine  de  terebenthine,  1  kilogramme;  calicot,  50  metres,  largeur  0,80, 
pesant  environ  5  kilogrammes.  On  fait  fondre  a  une  douce  chaleur  1'em 
platre  et  1  'oleo-resine,  et  1'on  etend  sur  le  calicot  divise  en  bandes  de  0,15  de 
largeur. 

Quel  que  soil  le  procede  suivi  pour  la  preparation  du  sparadrap,  il  est  bon, 
par  les  basses  temperatures,  d'ajouter  a  1'emplatre  diachylon,  au  moment  de 
1'etendre,  1  pour  100  d'huile  dt3  ricin. 

II  est  bon  eniin  d'ajouter,  pour  eviter  une  confusion  possible,  qu'on  donne 
quelquefois  le  nom  de  diachylon  simple  a  1'emplatre  simple  ou  a  celui  qu'on 
obtient  avec  la  litharge  et  les  huiles  mucilagineuses.  A.  DECHAMBRE. 

DIACH1TI8,  DIACHVTOX.  Nom  donne  a  la  Dauphinelle  (Delphinium 
Ajacis)par  Dioscoride.  PL. 


BICLIOGRAPHIE  .  —  JIcRAT  ET  DE  LENS  .  Diet.  mat.  wed.,  II,  025.  PL. 

DIACLA.SE  iiSia,  a  travers,  et  x/ao-t?,  rupture).  Methode  d'amputation  d'un 
membre,  dans  laquelle  on  commence  par  fracturer  1'os,  pour  diviser  ensuite  les 
parties  molles  au  moyen  de  1'ecraseur  (voy.  OPERATION,  p.492,et  ECRASEMENT). 

D. 

DIACODE  (oi«,  avec,  et  xw5i«,  tete  de  pavot).  Ce  sirop,  selon  le  Codex, 
se  prepare  de  la  maniere  suivante  : 

grammes. 

%  Extra!  t  d'opium  ...................          0,50 

Eau  dislillee  .....................          4,50 

Sirop  de  »ucre  ..................  .  .      995,00 

Faites  dissoudre  1'extrait  d'opium  dans  1'eau  distillee,  filtrez  la  dissolution  et 
la  melez  avec  le  sirop.  20  grammes  de  ce  sirop  contiennent  1  centigramme 
d'extrait  d'opium. 

Ge  sirop  differe  notablement  du  sirop  d'opium  du  Codex  (voy.  OPIIM);  il 
remplace  aujourd'hui  le  sirop  de  pavot  blanc  ou  sirop  diacode  de  1'ancien  Codex, 
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qui  ne  pouvait  agir  qu'a  des  doses  tres-elevees,  et  qui  exigeait  un  certain  tra- 
v.nl  de  preparation.  D'apres  M.  Meurein,  1'extrait  hydro-alcoolique  de  pavot 
recolte  an  moment  convenable  renferme  environ  1  milligramme  dc  morphine 
par  5  centigrammes  d'extrait.  La  quantite  d'extrait  fourni  par  les  tetes  de  pavots 
est  d'ailieurs  Ires-variable.  11  n'est  pas  sans  inconvenient  que  le.  nom  de  dia- 
code  ait  ete  conserve  a  un  sirop  beaucoup  plus  actif  que  1'ancien  et  que  nombre 
de  medecms,  trompes  par  1'etymologie,  peuvent  croire  prepare  encore  avec  des 
capsules  de  pavot.  D 

m\<  itisr  (Siertpivts,  solution,  jugement).  Evacuation  critique  qui  juge  la 
maladie.  jj 

m  \<  i  i  \in  E  v  Ce  nom  est  donne,  d'apres  Molnia,  a  une  plante  du  Chili 
employee  comme  vulneraire.  C'est  peut-etre  uu  Solidago  de  la  famille  des 
Composees.  pL< 

BIBLIOGRAPHIC.  —  MOLMA.  Chili,  p.  122.  1>U 

DIAt  IDOMUJI.  Nom  donne  dans  quelques  pharmacopees  a  une  sorte  de 
raisine  fait  de  coing  et  de  mout  de  vin,  qu'on  nom  me  vulgairement  Cotignac. 
C'est  un  aliment  et  un  astringent.  PL. 

HI  \mVtii  (Diadema  Gray).  Genre  d'Echinodermes,  de  la  classe  des  Echi- 
nides,  qui  a  donne  son  nom  a  la  famille  des  Diadematides. 

Les  Diadema  sont  des  oursins  reguliers,  au  test  mince,  circulaire,  deprime', 
deux  fois  environ  plus  large  que  haul.  Les  plaques  amhulacraires,  etroites  et 
percees  de  pores  disposes  obliqusment  par  series  de  trois  paires,  portent,  de 
meme  que  les  plaques  inlerambulacraires,  deux  ou  quatre  rangees  de  gros  tuber- 
cules  creneles  et  perfores,  sur  lesquels  s'articulent  des  piquants  cylindriques, 
tres-iongs,  tantot  noirs  ou  verdatres,  tantot  diversement  anneles. 

Ces  Echinodermes,  dont  on  connait  une  soixantaine  de  fossiles  des  terrains 
jurassiques,  cretaces  et  tertiaires,  ne  sont  plus  representes  dans  les  mers  de 
1'epoque  actuelle  que  par  un  tres-petit  nombre  d'especes  dont  les  principals 
sont  :  D.  europceum  L.  Ag.  (Centrostephanns  longispinus  Peters),  special  a  la 
Mediterranee,  D.  setosum  Gray,  D.  Savignyi  Mich,  et  D.  Lamarcki  Rouss.,  de 
la  mer  Rouge  et  des  cotes  orientales  de  1'Afrique,  D.  mexicanum  A.  Ag.,  des 
cotes  du  Mexique,  enfin  Z).  Turcarum  Rumph.  (Cidaris  diadema  Lamk),  du 
Grand  Ocean  indien,  qui,  pour  quelques  auteurs,  constitue  Je  type  du  genre 
Echinothrix  Peters,  et  chez  lequel  les  tubercules  ambulacraires,  beaucoup  plus 
petits  que  ceux  des  aires  interambulacraires,  sont  surmontes  de  piquants  seti- 
iormes  anneles  de  brun  et  de  jaune.  Ed.  LEFEVRE. 


DIAGNOSTIC  OD  DIAGNOSE  (Stayvw-rt;,  do  Six,  entre,  et  yiyvcio-xw,  je  councils] . 

Le  diagnostic  est  cette  partie  de  la  pathologic  qui  a  pour  objet  la  distinction 
des  maladies  entreelles.  Etablir  le  diagnostic  d'une  maladie,  c'est  la  distinguer, 
c'est-a-dire  la  reconnaitre  toutes  les  fois  qu'elle  existe,  et,  d'autre  part,  la  diffe- 
rencier  de  toutes  les  autres  maladies  avec  lesquelles,  en  raison  des  caracteres 
similaires  qu'elle  presente,  on  pourrait  la  confondre. 
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Poser  le  diagnostic  de  la  maladie  qu'il  a  a  combattre,  lei  est  le  premier 
probleme  dont  la  solution  s'impose  au  medecin:  sans  diagnostic  exact  et  pre 
cis,  pas  de  pronostic  legitime,  pas  de  traitement  rationnel  ni  efficace.  Au  lit 
du  malade,  le  devoir  du  medecin  est  de  tendre  a  porter  un  diagnostic  com- 
plet.  Pour  meriter  ce  nom,  le  diagnostic  doit  porter  sur  un  certain  nombre 
de  points,  resoudre  une  serie  de  problemes,  qui  se  divisent  en  deux  groupes : 
le  premier  se  rapporte  au  diagnostic  de  la  maladie,  le  second  au  diagnostic  de 
1'organisme  malade. 

I.  DIAGNOSTIC  DE  LA  MALADIE.  II  comprend  :  1°  le  diagnostic]  anatomique. 
qui  lui  meme  resume  : 

«.  Le  diagnostic  nominal,  qui  indique  1'organe  malade  et  la  nature  de  la 
lesion  dont  il  est  affecte;  en  portant  le  diagnostic  de  pleurite,  on  affirme  que 
la  plevre  est  malade  et  qu'elle  est  le  siege  d'une  inflammation.  Quand,  comme 
il  arrive  souvent,  un  etat  morbide  complexe  est  caracterise  par  des  lesions 
organiques  ou  fonctionnelles  multiples,  le  diagnostic  nominal  doit  spe'cifier  les 
rapports  qui  peuvent  exister  entre  elles;  il  doit,  selon  les  cas,  determiner:  si 
les  lesions  observees  sont  anterieures  a  la  maladie  actuelle  ou  modifiees  par 
elle;  si,  independantes  les  unes  des  autres,  elles  ne  sont  que  concomitantes,  ou 
si  elles  sont  reliees  par  un  lien  pathogenique,  et  dans  ce  cas  indiquer  la  lesion 
primitive,  de  laquelle  par  des  rapports  de  causes  a  effets  sont  resultees  toutes 
les  autres.  Le  diagnostic  nominal,  bien  qu'etant  le  premier  et  le  plus  important 
des  problemes  diagnostiques  a  resoudre,  est  presque  toujours  insuffisant :  aussi 
doit-on,  pour  caracteriser  un  cas  clinique,  faire  suivre  son  enonce  d'une  indi 
cation  qui  le  complete,  a  1'un  des  points  de  vue  suivants : 

b.  Le  diagnostic  local  ou  topographique  specifie  d'une  maniere  plus  rigou- 
reuse  le  siege  anatomique  de  la  lesion  dans  un  organe  et  son  etendue :  une 
pleurite  pent  etre  simple  ou  double,  generalisee  ou  circonscrite,  et  dans  ce  cas 
sieger  en  avant,  en  haul,  a  la  base  desfeuillets  pleuraux;  une  cystite  peut  avoir 
envahi  toute  1'etendue  de  la  muqueuse  vesicale  ou  etre  localisee  au  col  de  la 
vessie.  L'importance  de  cette  specification,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du 
traitement,  est  souvent  preponderate. 

c.  L'anatomie  intervient  encore  dans  la  determination  du  diagnostic  anatomo- 
pathologique  d'une  maladie;  le  diagnostic  nominal  de  tuberculose  pulmonaire 
serait  insuffisant,  si  la  mention  que  les  tubercules  sont  a  1'etat  de  crudi  te,  de 
ramollissement,   ou  que  des   excavations  pulmonaires  se  sont  deja   formees, 
n'indiquait  la  phase  devolution  a  laquelle  est  arrivee  la  maladie.    Dans   bon 
nombre  de  cas  et  grace  aux  progres   toujours  plus  nombreux  de  I'anatomie 
pathologique,  le  diagnostic  anatomo-patbologique  doit  porter  nonplus  seulement 
sur  les  lesions  macroscopiques  grossieres,  mais  bien  sur  la  nature  des  lesions 
survenues  dans  I'intimile  des  tissus.   II  importe,  au  double  point  de  vue  du 
pronostic  et  du  traitement,  de  specifier  la  constitution  bistologique  d'une  tumeur, 
si  une  nephrite  est  interstitielle  ou  parenchymateuse,  etc. 

2°  Le  diagnostic  anatomique  portant  sur  les  lesions  locales  serait  notoirement 
insuffisant,  si  le  clinicienne  se  hatait  d'y  ajouter  le  diagnostic  de  Te'tat  general 
de  I'organisme,  tel  qu'il  resulte  de  la  maladie  elle-meme,  et  de  1'etat  de  sante 
anterieur:  1'absence  ou  le  degre  d'inlensite  de  la  fievre,  I'excitation  ou  la  pro 
stration  du  systeme  nerveux,  la  persistance  ou  le  manque  des  forces,  le  maintien 
oula  disparition  du  tissu  adipeux,  etc.,  sont,  par  exemple,  autant  desymplomes 
generaux  qu'il  importe  d'apprecier  et  de  prendre  en  consideration ;  d'autrc  part 
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le  rapport  on  la  disproportion  entre  les  lesions  locales  et  les  symptomes  generaux 
doit  encore  etre  apprecie  comme  il  le  merite.  Faute  d'avoir  etabli  avec  soin  le 
diagnostic  de  1'etat  general  de  1'organisme,  le  clinicien  encourrait  avec  raison 
le  reproche  d'avoir  ete  exclusif  et  d'avoir  neglige  un  des  points  les  plus  impor- 
tants  du  diagnostic.  Les  signes  pronostiques  et  les  indications  therapeutiques 
qui  resultant  de  1'etat  general  de  1'organisme  meritent,  sans  conteste,  la  pre 
miere  place  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

5°  Une  troisieme  serie  de  problemes  diagnostiques  a  resoudre  se  rapporte  a 
la  mar  die  qu'affecte  la  maiadie,  a  la  periode  a  laquelle  elle  est  arrivee,  a  son 
degre  d'intensUe.  Le  diagnostic  doit  determiner  si  une  maiadie  affecte  une 
niarche  suraigue,  aigue,  subaigue  ou  chronique,  et,  la  maiadie  est-elle  aigue,  si 
elle  se  trouve  a  la  periode  d'augment,  d'etat  ou  de  declin,  entin  si  la  maiadie, 
d'apres  les  caractercs  qu'elle  presente,  est  de  forte,  moyenne  ou  legere  intensite. 
La  solution  de  toutes  ces  questions  diagnostiques  exerce  uue  action  directe  et 
decisive  sur  la  gravite  du  pronostic  et  le  traitement  a  instituer.  II  est  evident 
qu'un  rhumatisme  arliculaire  aigu,  caracterise  des  le  debut  par  des  douleurs 
tre»-intenses,  suggerera  un  pronostic  et  exigera  un  traitement  ires-different  de 
celui  d'un  rhumatisme  articulaire  chronique  dont  les  manifestations  ne  seraient 
que  legeres. 

4°  Le  diagnostic  etiologique  etablit  la  cause  a  1'action  de  laquelle  est  due 
une  maiadie;  son  importance  est  considerable  en  raison  des  caracteres  parti- 
culiers  que  les  causes  des  maladies  impriment  a  leurs  manifestations,  en  raison 
encore  de  1'inlluence  qu'exercent  ces  causes  sur  la  marche,  la  duree,  la  termi- 
naison  des  maladies,  sur  leur  tendance  a  recidiver,  enlin  sur  la  nuture  du 
traitement  special  qu'elles  peuvent  exiger.  Un  ulcere  peut  dependre  de  troubles 
locaux  de  la  circulation,  d'une  infection  locale,  ou  d'une  dyscrasie  telle  que  la 
scrofulose  ou  la  sypbilis  constitutionnelle;  uue  dermatose  peut  dependre  de  la 
presence  de  parasites,  ou  d'une  cause  generale  telle  que  I'arthritisme,  1'herpe- 
tisme,  etc. ;  une  arthrite  peut  etre  traumatique,  rhumalismale,  goutteuse,  blen- 
norrhagique,  etc. 

II.  DIAGNOSTIC  DU  MA.LA.DE.     Si  la  pathologic  assigne  au  diagnostic  complet 
d'une  maiadie  le  cadre  que  nous  venons  de  lui  reconnaitre,  la  cliniquc  est  plus 
exigeante;  a  cote  dejla  maiadie  le  clinicien  doit  etudier  1'organisme  dans  ou  sur 
lequel  elle  s'est  developpee,  reconnailre  les  caracteres  individuals  de  cet  orga- 
nisme,   scruter  les   conditions    generates  dans  lesquelles   il    s'est  developpe, 
apprecier  1'influence  modificatrice  que  ces  elements   peuvent  exercer  sur  les 
symptomes,  la  marche,  1'intensite  de  la  maiadie.  En  meme  temps  que  le  dia- 
"uostic  de  la  maiadie,  le  clinicien  doit,  de  toute  necessite,  etabiir  le  diagnostic 
du  malade  qu'il  s'efforcera  de  guerir  ou  de  soulager.  I\ien  ne  fait  mieux  ressortir 
1'importance  pratique  du  diagnostic  du  malade  que  les  avantages  incontestes 
que,  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  maiadie,  possede  sur  les  medecins 
etrangers  le  medecin  traitant  ordinaire  qui  connait  son  malade  depuis  long- 
temps.  Ges  avantages  sont  plus  marques  encore  pour  les  medecins  qui,  ayant 
donne  pendant. uue  longue  serie  d'annees  leurs  soins  a  une  meme  famille, 
possedent  sur  son  histoire,  sur  les  maladies  de  famille,  les  antecedents  here- 
ditaires,  etc.,  maint  renseiguement  precieux. 

Outre  les  conditions  individuelles  d'age,  de  sexe,  de  temperament,  de  consti 
tution  de  modalites  speciales  de  tel  ou  tol  orgaue  ou  appareil  (idiosyncrasies) 
qui  ch'acune  peuvent,  a  des  degres  divers,  d'une  facon  directe  ou  indirecte, 
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influer  sur  la  maladie,  les  caracteres  qu'elle  pre'sente,  sa  marche,  sa  duree,  sa 
terminaison,  le  medecin  doit,  pour  apprendre  a  connaitre  son  malade,  rechercher 
les  conditions  etiologiques  sous  1'influence  desquelles,  enraison  de  sa  profession 
ou  de  sa  condition  sociale,  il  vit  ou  a  vecu,  la  nature,  la  frequence  et  la  duree 
des  maladies  deja  survenues,  et  leur  influence  sur  Veldt  de  sante  anterieur. 
Chez  les  femnies  devra  tout  d'abord  avoir  etc  determine  tout  ce  qui  a  trait 
aux  fonclions  qui  leur  sont  speeiales,  la  menstruation,  les  grossesses,  les  accou- 
chements,  la  lactation,  et  aux  accidents  morbides  qui  out  pu  les  accompagner 
ou  en  resulter. 

II  est  necessaire  d'etablir  de  plus  le  diagnostic  dynamique  de  cliaque  malade, 
e'est-a-dire  d'apprecier  1'etat  general  de  ses  forces  physiques  et  morales,  et 
d'en  deduire  le  degre  relatif  de  resistance  que  son  organisme  pourra  opposer 
tant  a  1'action  de  la  maladie  qu'a  celle  des  moyens  therapeutiques  qui  seront 
employes.  Le  diagnostic  dynamique  intervient  a  double  litre,  comme  facteur 
important :  permettant  de  prevoir  si  1'organisme  sera  capable  ou  non  de  faire 
les  frais  de  la  maladie,  il  rend  le  pronostic  favorable  ou  fatal.  Au  point  de  vue 
du  traitement,  il  peut  devenir  la  source  de  contre-indications  formelles  :  quelles 
quesoient  1'intensile  etl'etendue  d'une  maladie  inflammatoire,  ne  devra-t-on  pas 
renoncer  absolument  a  1'emploi  des  emissions  sanguines,  si  le  malade  est  trop 
faible  pour  pouvoir  les  supporter? —  La  serie  des  questions  diagnostiques  que  le 
clinicien  doit  resoudre  peut  se  resumer  dans  le  tableau  suivaht : 
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/  I.  De  la  maladie 


\  II.  Du  malade 


I  Diagnostic  nominal. 

(Diagnostic  nnalomique. .  |  Diagnostic  local  ou  topographique. 
(  Diagnostic  anatomo-pathologique. 
Diagnostic  de  1'etat  general  realise  par  elle. 
>  Diagnostic  de  la  marclie,  periode,  du  degre  d'intcnsite  dc  la 
I       maladie. 

I  Diagnostic  otiologique. 

(  Diagnostic  des  conditions  individuelles  qu'il  prescnte. 
.  j  Diagnostic  de  son  elat  de  sante  anterieur. 
(  Diagnostic  dynamique. 


Telles  sont  les  questions  de  diagnostic,  nombreuses,  on  le  voit,  afferentes  a  la 
maladie  et  au  malade,  dont  la  solution  est,  selon  les  cas,  imposee  au  clinicien 
non  pas  une  fois,  lors  du  premier  examen  du  malade,  mais  tous  les  jours,  aussi 
longtemps  que  dure  revolution  morbide.  De  la  comparaison  des  jugements 
successifs  portes  sur  la  maladie  et  le  malade  le  clinicien  deduit  son  appre 
ciation  sur  la  marche  de  la  maladie  et  la  man! ere  dont  elle  est  supportee  par 
Torganisme  malade,  etablit  son  pronostic  et  dirige  son  traitement. 

Pour  etre  en  etat  de  porter  uu  diagnostic  legitime,  le  clinicien  doit  etre  doue 
de  qualite's  nombreuses :  avoir  les  sens  delicats  et  suffisamment  exerce's  a  la 
const atation  materielle  des  phenomenes  morbides;  posseder  une  connaissance 
exacte,  etendue  et  approfondie,  des  maladies  et  des  lesions  morbides  qu'il  peul 
avoir  a  reconnaitre.  A  ces  qualites  acquis.es  le  clinicien  doit  en  ajouter  d'autres 
qui  sont  inne'es :  elre  exempt  d'une  imagination  trop  feconde,  et  en  meme 
temps  doue  d'un  esprit  reflechi,  patient  et  perspicace,  d'un  jugement  droit  qui 
lui  perrnet  d'apprecier  avec  justesse  les  impressions  de  ses  sens,  d'interpreter 
avec  rigueur  les  fails  morbides,  pour  leur  donner  leur  signification  reelle,  en 
tirer  les  inductions  et  en  faire  logiquement  decouler  toutes  les  consequences 
legitimes.  Exempt  au  lit  du  malade  d'idees  preconcues,  de  preoccupations 
etrangeres  ou  de  craintes,  le  clinicien  doit  de  plus  avoir  1'esprit  suffisamment 
souple  pour  savoir  renoncer  au  jugement  porte  par  lui  sur  une  maladie,  des 
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que  les  fails  observes  luien  demontreront  1'erreur.  Si  a  cct  ensemble  de  qualites 
le  clinicien  ajoute  uue  experience  suffisante,  il  sera  bien  pres  de  posseder  le 
tad  medical,  c'est-a-dire  cette  faculte  d'mspiration,  ce  don  presque  divinatoire 
grace  auquel  ccux  qui  en  sont  doues  savent  saisir  et  reconnaitre  d'un  coup 
d'oeil  les  caracteres  qui  disliuguent  une  maladie.  Si  quelques-uns  seulement  ont 
le  privilege  d'etre  doues  au  plus  haul  degre  du  tact  medical,  il  est  donne  au 
plus  grand  nombre  de  1'acquerir,  dans  une  certaine  mesure,  par  1'etude  et  une 
perse' verante  attention. 

Elements  du  diagnostic.  Pour  arriver  a  elablir  le  diagnostic  d'un  cas  mor- 
bide,  le  medeciu  doit  recueillir  sur  le  malade  et  la  maladie  toutes  les  donnees 
qui  lui  semblent  pouvoir  etre  utiles.  Apres  avoir  apprecie,  avec  toute  i'attention 
qu'elle  comporte,  1'individualite  de  son  malade,  il  recherche  tons  les  symptomes 
de  1'etat  morbide,  les  modifications  que  depuis  son  debut  ils  out  pu  subir,  son 
mode  d'invasion,  sa  marcbe,  sa  duree,  1'influence  exercee  sur  lui  paries  moyens 
therapeutiques  employes,  puis  encore  certaines  circonstances  accessoires,  telles 
que  les  conditions  de  milieu  imposees  par  le  ciimat  ou  la  saison,  les  maladies 
epide'miques  ou  ende'miques  peut-etre  re'gnantes,  etc.  Donnant  ensuite  a  chacun 
de  ces  facteurs  la  valeur  relative  qu'il  merile,  le  medecin  les  translorme  par 
une  interpretation  judicieuseen  signes  (voy.  le  mot  SEMEIOTIQUE,  3e  ser.,  t.  VIII, 
p.  560).  Les  siynes  deviennent  les  elements  du  diagnostic;  le  diagnostic  d'uue 
maladie  est  d'autant  plus  certain  que  les  signes  eux-memes  qui  militent  en 
faveur  de  son  existence  sont  plus  certains  et  plus  nombreux. 

Sources  du  diagnostic.  Les  elements  du  diagnostic  peuvent  etre  obtenus  : 
1°  par  Yinterrogatoire  du  malade,  qui  doit  ofirir  trois  qualites :  etre  court, 
complet  et  metbodique ,  c'est-a-dire  dirige'  par  1'idee  que  le  medecin  a  concue 
de  la  maladie  probable  qu'il  a  sous  les  yeux.  L'interrogatoire  doit  porter  : 
a.  sur  ce  qui  a  rapport  a  1'individualite  du  malade;  b.  sur  toute  la  duree  de 
1'evolution  morbide,  anterieure  au  premier  examen  du  malade;  il  a  pour  but 
d'en  reconstituer  1'histoire,  d'en  determiner  la  cause  probable;  c.  sur  les 
symptomes  subjectifs  qu'eprouve  le  malade  et  dont  seul  il  peut  rendre  compte. 
Les  renseignemenis  fournis  par  1'interrogatoire,  bien  que  souvent  sujets  a  caution 
et  quoique  devant  toujours  etre  mentalement  soumis  a  un  examen  severe,  n'en 
sont  pas  moins  d'une  importance  considerable.  D'un  interrogatoire  incomplet 
ou  mal  dirige,  de  reponses  inexactes,  evasives  ou  mal  interpretees,  il  resulte 
souvent  une  idee  errone'e  que  le  medecin  se  fait  de  la  maladie  qu'il  a  a  com- 
battre;  idee  qui  le  domine  et  1'obsede  dans  1'examen  exterieur  du  malade,  et  le 
conduit  a  poser,  au  moins  au  debut,  un  diagnostic  inexact,  qu'une  observation 
plus  prolongee  le  forcera  de  modifier. 

Si  le  tact  et  la  reserve  doivent  presider  en  general  a  1'interrogatoire  du 
malade,  ces  qualites  sunt  notamment  exigees  pour  tout  ce  qui  a  trait  aux  causes 
de  mort  des  membres  de  sa  famille.  II  va  de  soi  que  toute  question  susceptible 
de  faire  croire  a  1'imminence  d'un  grand  danger  ou  d'une  terminaison  funeste 
et  prochaine  devra  etre  prudemnaent  evitee.  Que  pendant  tout  1'interrogatoire, 
comme  durant  1'examen  physique  du  malade,  le  medecin  garde  une  pbysionomie 
calrne  et  impassible,  et  ne  laisse  deviner  sa  pense'e  ni  au  malade,  ni  aux  assistants 
qui  le  scrutent  avec  anxiete. 

2°  Vexamen  physique  du  malade  et  1'observation  ulterieure  de  la  maladie 
constituent  le  deuxieme  moyen.  de  recueillir,  apres  1'interrogatoire,  les  elements 
du  diagnostic.  Proceder  a  1'exameii  physique  d'un  malade,  c'est  le  soumettre 
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dans  un  but  diagnostique  a  1'action  de  nos  sens  seuls,  ou  armes  d'instrumeiits 
speciaux,  qui  augmentent  la  finesse  de  nos  sensations  ou  en  etendent  ]e  domaine. 
Cette  application  de  nos  sens  a  1'etude  de  I'organisnie  constitue  les  moyens 
physico-chimiqiies  d' investigation.  Us  se  divisent  en  deux  groupes.  Les  uns, 
tels  que  1'inspection,  la  palpation,  la  percussion,  1'auscultation,  1'emploi  de  cer 
tains  reactifs  chimiques,  etc.,  sont  dits  gencraux  parce  qu'ils  peuvent  porter  sur 
la  plupart  des  parties,  des  organes  ou  des  produits  normaux  ou  anormaux  eli- 
mines  hors  de  I'economie ;  les  autres,  tels  quo  la  laryngoscopie,  1'ophthalmoscopie, 
la  spirometrie,  les  diffe'rents  modes  de  catetherisme,  etc.,  constituent  des  modes 
on  precedes  d'exploration  speciaux,  puisqu'ils  ne  sont  applicables  qu'a  certains 
organes,  et  exigent  d'ailleurs  1'usage  d'mstruments  speciaux,  dont  1'emploi  est 
soumis  a  des  regies  techniques  determine'es.  Les  moyens  physico-chimiques 
d'exploration  conduiscnt  a  la  connaissance  des  nombreux  symptomes  objectifs 
que  peut  presenter  1'organisme  malade. 

Dans  quel  ordre  doit-on  interroger  et  examiner  un  malade?  Avant  de  pro- 
ceder  a  1'interrogatoire  proprement  dit,  le  clinicien  doit,  par  un  coup  d'oeil 
rapide,  apprecier  I'mdividualite  de  son  malade  (age,  sexe,  constitution,  tempe 
rament,  position  sociale)  et  les  modifications  exterieures  que  la  maladie  peut 
avoir  imprimees  a  1'organisme.  L'etat  exterieur  et  1'attitude  du  corps,  le  main- 
tien  ou  la  disparition  de  1'embonpoint,  la  coloration  de  la  peau,  la  rougeur  on 
la  pfileur  du  visage,  1'expression  de  souffrance  qu'il  trahit,  joints  a  la  consta- 
tation  du  degre  de  chaleur  de  la  peau  et  du  nombre  des  pulsations  du  pouls, 
permettent  an  medecin  de  reconnaitre  si  la  maladie  qu'il  aura  a  combatlre  est 
aigue  ou  chronique,  recente  ou  ancienne,  febrile  ou  apyretique.  Souvent  le 
medecin  est  frappe  en  meme  temps  par  1'existence  d'un  symptome  important : 
dyspnee,  cyanose,  cedeme  partiel  ou  general,  paralysie,  convulsions,  photophobie, 
tumefaction  de  1'abdomen,  etc.,  ou  encore  par  la  nature  des  excreta,  crachats, 
urines,  etc.,  qu'il  trouve  pres  du  malade.  Chacune  de  ces  manifestations  mor- 
bides  rapprochee  des  symplomes  generaux  deja  constates  par  1'inspection  generale 
prealable  pent  suggerer  au  clinicien  1'idee  de  la  maladie  que,  selon  toute  appa- 
rence,  il  aura  a  rechercher,  ou  tout  au  moins  lui  indiquer  Tappareil  organique 
qui  est  le  siege  probable  de  la  maladie.  Certaines  maladies,  siegeant  a  la  peri- 
pherie,  les  fievres  e'ruptives,  les  dermatoses,  un  erisypele,  une  conjonctivite, 
Lien  des  lesions  chirurgicales,  se  reconnaissent  a  premiere  vue;  une  simple 
inspection  suffit  pour  etablir  le  diagnostic  nominal.  L'interrogatoire  n'inlervient 
que  pour  aider  a  resoudre  ulterieurement  les  autres  problemes  diagnostiques. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ee  premier  examen  rapide  et  muet  est  indispensable  pour 
faire  surgir  dans  1'esprit  du  me'decin  1'idee  qui  le  dirigera  dans  1'examen  ulte'- 
rieur  du  malade,  et  tout  d'abord  dans  1'interrogatoire. 

Les  questions  adressees  au  malade  devront  etrc  courtes,  claires ,  precises, 
formulees  en  termes  de  comprehension  facile,  et  empreintes  d'un  interet  syinpa- 
thique  qui  attire  la  confiance.  L'ordre  dans  lequel  elles  se  succederont  varic 
selon  les  cas,  et  est  predetermine  par  1'idee  que  le  medecin  se  fait,  des  1'abord, 
de  la  maladie  qui  lui  parait  la  plus  probable. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  notamment  quand  le  malade  ne  saurait 
subir  un  interrogatoire  prolonge,  le  medecin,  apres  s'etre  enquis  de  1'age  et  de 
la  profession,  debute  par  deux  questions  deja  recommande'es  par  Rostan  comme 
les  plus  importantes  :  Oil  avez-vous  mal  ?  et  en  meme  temps  le  malade  doit 
indiquer  du  doigt  le  siege  exact  de  la  douleur  ou  de  la  tension,  pesanteur  ou 
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brulure  qu'il  eprouve,  et  la  seconde:  Depuis  quand  souffrez-vous?  ou,  quand 
il  n'existe  pas  de  douleur,  depuis  quand  etes-vous  malade  ?  Quelques  questions 
aflerentes  aux  troubles  fonctionuels  de  1'organe  que  le  siege  de  la  douleur 
iiidique  comme  pouvant  etre  lese  achevent  de  fixer  dans  1'esprit  du  medecin 
1'idee  de  1'organe  lese  et  souvent  de  la  lesion  dont  il  est  vraisemblablement 
affecte.  Partant  de  cette  idee  et  dirige  par  elle,  le  clinicien,  si  les  forces  du 
malade  le  permettent,  lui  pose  unc  serie  de  questions  tendanta  determiner  avec 
rigueur  les  caracteres,  la  nature,  la  succession  des  symptomes  eprouves,  en 
commencant  par  ceux  qui  dependent  de  1'organe,  puis  de  1'appareil  organique, 
siege  probable  de  la  maladie.  L'interrogatoire  porte  ensuite  sur  les  symptomes 
presentes  par  tous  les  autres  appareils  organiques,  en  commencant  par  ceux 
qui  out  le  plus  de  rapports  avec  celui  qui  est  le  siege  de  la  maladie ;  il  pourra 
alors  devenii1  plus  sommaire,  1'essentiel  est  que  rien  d'important  ue  soit  omis. 
Des  questions  relatives  a  1'eliologie  de  la  maladie,  aux  antecedents  personnels 
el  hereditaires  du  malade,  aux  conditions  hygieniques,  sous  1'influence  desquelles 
il  a  vecu,  aux  resultats  du  traitement  anterieur  qu'il  a  subi,  completent  1'inter- 


rogatoire. 


Tro[t  souvent  il  advient  que,  pendant  qu'il  y  procede,  le  cliiiicieu  se  voit  force 
de  renoncer  a  1'idec  qu'il  s'etait  primitivement  forme  de  la  maladie  qu'il  a 
sous  les  yeux.  11  n'besitera  pas  a  le  faire  et  rcchercbera  par  une  autre  voie  la 
verite  qu'il  poursuit. 

Comme  I'mterrogatoire,  i'examen  physique  du  malade  doit  etre  pratique  avec 
douceur  et  management,  etre  methodique  pour  etre  complet  et  aussi  peu  long 
que  possible,  pour  ne  pas  fatiguer  le  malade.  11  portera  d'abord  sur  1'organe  on 
1'appareil  organique  siege  probable  de  la  maladie,  puis  sur  tons  les  autres 
appareils  d'apres  1'ordre  d'importancede  leurs  rapports  avec  celui  qui  estafiecte. 
Inspection,  palpation,  percussion,  auscultation,  mensuration,  emploi  des  reactifs 
chimiques,  et,  s'il  y  a  lieu,  application  des  precedes  speciaux  d'investigation  : 
tel  est  1'ordre  de  succession  usite  en  general  dans  I'examen  physique  du 
malade. 

Muni  des  donnees  qu'il  a  puisees  aux  sources  du  diagnostic,  le  clinicien  les 
transforme  en  signes  et  doit  des  lors  se  trouver  suffisamment  renseigne  pour 
etablir  le  diagnostic  de  1'etat  morbide  survenu  chez  son  malade. 

Pour  y  arriver,  deux  voies  se  presenteut.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
quand  la  maladie  presente  des  symplomes,  une  march  e  ou  une  cause  bien 
caracterises,  le  diagnostic  est  direct;  dans  les  cas  obscurs,  quand  les  caracteres 
du  mal  sont  peu  nombreux,  peu  nets  ou  difficiles  a  mettre  en  evidence,  le 
diagnostic  est  indirect,  et  ou  n'y  aboutit  que  par  voie  ^exclusion  en  eliminant 
toutes  les  maladies  avec  lesquelles  le  cas  observe  pourrait  offrir  quelques  traits 
communs. 

La  definition  du  terme  diagnostic  implique  les  deux  points  de  vue  auxquels 
il  peut  etre  etabli.  Le  diagnostic  simple  ou  special  determine,  a  1'aide  de  tous 
les  signes  qui  la  caracteriscnt,  la  maladie  que  Ton  a  a  combattre.  Le  diagnostic 
differential  ou  comparatif,  qu'il  n'est  necessaire  d'etablir  a  titre  de  contre- 
epreuve  que  dans  les  cas  litigieux,  fait  ressortir  tous  les  signes  positifs  ou  nega- 
tifs  par  lesquels  une  maladie  donnee  se  distingue  de  toutes  les  autres,  avec 
lesquelles,  en  raison  des  signes  communs  ou  [analogues  qu'elle  presente,  on 
pourrait  etre  tente  de  la  confondre. 

Le  plus  souvent,  le  clinicien,  apres  le  premier  examen  de  son  malade,  est  en 
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etat  de  porter  le  diagnostic  de  la  maladie  qu'il  a  sous  les  yeux.  Parfois,  cepen- 
dant,  il  advientque,  pour  formuler  un  avis,  revolution  de  la  maladie,  sa  marche, 
ses  periodes,  les  effets  produits  par  les  moyens  therapeutiqucs  employes,  deman- 
deraient  a  elre  plus  longtemps  observes.  II lest  prudent  et  le'gilime,  dans  descas, 
de  reserver  le  diagnostic  pendant  un  temps  suffisant.  Mieux  vaut  agir  ainsi 
<jue  d'etablir  prematurement  un  diagnostic  qu'une  observation  ulterieure  pour- 
rait  forcer  de  modifier;  la  confiance  que  doivent  inspirer  les  jugements  emis  par 
le  medecin  ue  pourra  qu'y  gagner. 

Difftcultes  du  diagnostic.  Les  difficultes  nombreuses,  que  si  souvent  nous 
eprouvons,  cbacun  le  sail,  pour  etablir  le  diagnostic,  engendrenl  les  erreurs 
de  diagnostic;  elles  peuvent  se  ranger  sous  trois  chefs  differents  et  reconnaitre 
pour  causes : 

1°  Le  malade.  Le  malade  peut  etre  hors  d'etat  de  repondre  d'une  maniere 
satisfaisante  aux  questions  qui  lui  sont  posees  et  empecher  ainsi  le  medecin  de 
rccueillir  par  1'inlerrogatoire  des  elements  precieux  de  diagnostic;  tels  sont : 
les  enfants  en  bas  age;  cerbins  vieillards;  les  sourds-muets ;  les  etrangers,  dont 
on  ne  possede  pas  la  langue;  les  persotmes  a  intelligence  obtuse,  incapables  de 
rendre  netlement  compte  des  symptomes  subjectifs  qu'elles  eprouvent,  a  plus 
forte  laison  les  individus  prives  del'integrite  des  facultes  intellectuelles,  affectes 
de  cerlaines  formes  d'alienation  mentale,  d'idiotie,  d'imbecillite.  D'autres  fois, 
les  malades,  les  femmes  surtout,  rcndent  par  une  pruderie  exageree  le  diagnostic 
difficile  pour  ne  pas  dire  impossible,  en  ne  permettant  pas,  au  medecin  de  recourir 
a  1'emploi  de  tons  les  precedes  d'investigation  exiges.  D'autres  fois  encore,  des 
malades  de  mauvaise  foi  rendent  la  tache  du  medecin,  et  notamment  du  medecin 
expert,  difficile,  par  des  allegations  mensongeres  ou  des  supercheries  souvent 
babilement  concues  (MALADIKS  EXAGEREES,  SIMULEES  ou  DISSIMULEES,  voy.  ces 
mots). 

2°  La  maladie.  La  maladie  peut,  par  les  symptomes  qui  1'accompagnent  ou 
qui  en  dependent,  empecher  le  malade  de  repondre  aux  questions  qui  lui  sont 
adresse'es  (malades  affectes  d'aphasie,  de  certaines  lesions  de  la  bouche,  d'or- 
Ihopnee,  plonges  dans  le  coma,  etc.)  ou  rendre  difficilement  constatables  certains 
symptomes,  ceux  de  la  partie  postero-inferieure  de  la  poitrine,  par  exemple.  Le 
cortege  de  symptomes  nerveux  qui,  chez  les  femmes  surtout,  accompagne  et 
masque  la  maladie  principale,  peut,  pour  un  certain  temps  du  moins,  obscurcir 
le  diagnostic.  Celui  ci  est  encore  rendu  difficile  :  par  la  coexistence  de  lesions 
morbides  complexes,  dont  il  s'agit  de  determiner  la  filiation  pathogenique ; 
par  1'existence  de  lesions  morbides  anciennes  ou  recentes,  anterieures  a  la  maladie 
actuelle;  par  la  profondeur  du  siege  des  lesions  morbides  (pneumonie  centrale, 
fumeurs  de  la  region  renale,  etc.) ;  par  1'absence  de  quelques-uns  des  symptomes 
principaux  d'une  maladie  (formes  frustes) ;  parle  peu  d'intensite  des  manifesta 
tions  morbides,  auxquelles  donnent  lieu  des  lesions  qui,faute  d'une  investigation 
minutieuse  et  attentive,  risquent  de  rester  a  1'etat  latent  (tumeurs,  epanche- 
ments  pleuretiques,  luberculisation  pulmonaire  au  debut,  etc.).  Enfin,  le  prati- 
cien  peut,  pour  un  certain  temps  du  moins,  rester  dans  le  doute  quand  il  se 
trouve  en  presence  d'une  maladie  qui,  bien  que  connue,  est  tres-rare  dans  le 
pays  qu'il  habile,  ou  encore'  s'il  a  sous  les  yeux  une  de  ces  formes  morbides, 
peu  ou  mat  connues,  qui  ne  figure  pas  encore,  ou  depuis  peu  seulement,  dans 
le  cadre  nosologique. 

5°  Le  medecin.     Le  medecin  peut,  sans  qu'il  y  ait  de  sa  faute,  e'prouver  des 
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difficultes  majeures  a  poser  incontinent  le  diagnostic,  en  raison  meme  des  contli- 
tions  defavorables  dans  lesquelles  il  se  trouve  place,  et  notamment  delabrievele 
du  temps  pendant  lequel  il  a  pu  observer  son  malade.  Appele  subitementaupres 
d'un  malade  gravement  atteint,  donl  il  ignore  absolument  1'etat  de  sante  ante- 
rieur,  et  sur  lequel  aucun  renseignement  certain  ne  pent  lui  ctre  fourni  quant 
aux  causes  probables  et  a  la  marche  antei  ieure  de  la  maladie,  ou  encore  aupres 
d'un  malade  dans  un  moment  oil  la  maladie  presente  des  symptomes  transiloires, 
bientct  remplaces  par  d'autres  (stade  de  ehaleur  d'une  fievre  intermittente),  le 
medecin  est  excusable,  s'il  commet  an  debut  une  erreur  de  diagnostic  qu'une 
observation  plus  prolongee  lui  permoltra  aisement  de  rectifier.  II  cesse  de  1'etre 
quand  1'erreur  de  diagnostic  resnlte  d'un  examen  defectueux,  hatif,  et  par  cela 
meme  incomplet,  d'ou  resultent  des  lacunes  dans  la  constatation  materielle  des 
faits.  On  neglige,  par  exemple,  d'examiner  le  malade  a  capite  ad  calcem,  de 
percuter  et  d'ausculter  toute  1'etendue  du  thorax,  on  ne  precede  pas  a  1'analyse 
des  urines,  etc.  ;  des  elements  importantsde  diagnostic  echappent  ainsi  a  1'atten- 
tion,  une  erreur  de  diagnostic  en  est  le  resultat. 

D'autres  fois,  bien  que  1'examcn  du  malade  ait  e'te  complet,  1  'erreur  de  dia 
gnostic  provient  d'un  defaut  de  logique  dans  1'interpretation  ties  fuits  constates, 
d'une  appreciation  erronee  de  la  valeur  relative  ou  de  la  cause  des  manifesta 
tions  morbides,  ou  encore,  il  nous  faut  bien  1'avouer,  d'une  connaissance  impar- 
faite  de  la  forme  morbide  qu'on  a  sous  les  yeux. 

C'est  de  ces  chefs  divers  que  dependent  le  plus  souvent  les  erreurs  de  dia 
gnostic  ;  elles  peuvent  porter  sur  le  diagnostic  nominal  ou  sur  une  des  questions 
qu'un  diagnostic  complet  doit  elucider  ;  le  diagnostic  nominal,  par  exemple,  peut 
etre  exact,  et  le  diagnostic  etiologique  se  trouve  errone. 

C'esl  a  donner,  des  le  debut,  toute  la  rigueur  et  la  precision  possible  au  dia 
gnostic  de  la  maladie  et  du  malade;  c'est  a  en  reunir  avec  soin  tous  les  elements 
en  puisant  aux  sources  qui  les  fournissent,  c'est  enfin  a  vaincre  les  difficultes 
du  diagnostic  et  a  en  eviler  les  erreurs,  que  le  clinicien  ne  doit  cesser  de 
consacrer  une  bonne  partiede  ses  efforts.  L.  HECHT. 


Get  appareil  a  etc  imagine  en  1822  par  Rousseau  pour 
etudier  la  conductibilite  des  corps  mauvais  conducteurs  de  1'electricite  (Stayw, 
je  conduis  a  travers,  p.sTpov),  et,  comme  consequence,  pour  etudier  la  purete  de 
cerlaines  substances. 

Le  diagomelre  se  compose  essentiellement  d'une  aiguille  faiblement  aimantee 
monte'e  sur  un  pivot  et  placee  sous  une  cloche  remplie  d'air  sec;  sous  cetfe 
cloche  se  trouve  e'galement  une  colonne  me'tallique  terminee  superieurement 
par  une  petite  boule  et  communiquant  par  un  conducteur  egalement  metalliquc 
avec  un  support  exte'rieur.  Sur  la  cloche  et  a  la  hauteur  de  1'aiguille  est  trace'e 
une  serie  de  divisions. 

Lorsqu'on  veut  faire  uue  experience,  on  amene  1'appareil  dans  une  situation 
telle  que  le  pivot  central  et  le  conducteur  metallique  sont  dans  le  plan  du  meri- 
dien  magnetique.  L'aiguille,  qui  se  place  naturellement  dans  ce  plan,  est  alors 
en  contact  avec  la  boule  du  conducteur.  Si  ce  conducteur  vient  a  elre  electrise, 
1'aiguille  s'electrise  par  contact  et,  electrisee  semblablement,  est  repousse'e  par 
le  conducteur,  prenant  une  position  d'equilibre  qui  depend  de  son  aimanlalion, 
que  Ton  peut  considerer  comme  invariable,  et  de  la  quautite  d'electricite  ront 
est  chargee  la  bonle. 
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L'appareii  comprend  d'autre  part,  en  dehors  de  la  cloche,  mais  monte'e  sur  le 
meme  pied,  une  source  d'electricile  fournissant  une  charge  constante,  un  poten- 
tiel  invariable.  Rousseau  avait  choisi  une  pile  seche  (il  s'etait  occupe  plusieurs 
anne'es  de  leur  construction)  dont  un  des  poles  etait  en  communication  avec  le 
sol  et  dont  1'autre  se  maintenait  a  un  potentiel  sensiblement  invariable.  Ce  pole 
etait  relie  a  une  tige  recourbee  qui  venait  se  placer  au-dessus  du  support  me'tal- 
lique  dont  nous  avons  parle  precedemment.  Entre  cette  tige  et  le  support,  on 
met  la  substance  a  etudier  en  contact  avec  ces  deux  conducteurs  dont  la  distance 
est  reglee  une  fois  pour  toutes.  Si  cette  substance  est  un  bon  conducteur,  la 
charge  e'lcctrique  est  transmise  dans  un  temps  tres-court  et  1'aiguilleest  aussitot 
device.  Mais  il  n'en  est  plus  ainsi,  si  le  corps  est  un  mauvais  conducteur  ou  un 
conducteur  mediocre  :  il  i'aut  alors  uu  certain  temps  pour  que  la  charge  le 
traverse  et  manifesto  son  action  par  la  repulsion  de  1'aiguille  aimante'e.  Cette 
repulsion,  tres-minime  d'abord,  croit  jusqu'a  une  certaine  valeur.  Rousseau 
evaluait  la  conductibilite  par  le  temps  qui  s'ecoulait  depuis  1'instant  ou  le 
contact  avait  etc  e'tabli  jusqu'a  celui  ou  1'aiguille  avait  pris  une  deviation 
determinee. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  "valeur  de  cet  appareil  comme  instrument  de 
mesure  ;  d'autres  moyens  d'investigation  ont  ete  utilises  depuis  pour  cette  etude 
de  la  conductibilite  des  corps  mauvais  et  mediocres  conducteurs,  et  nous  signa- 
lei  ons  seulement  les  applications  pratiques  que  Ton  en  a  pu  faire. 

Rousseau  remarque,  par  exemple,  qu'il  y  a,  au  point  de  vue  de  la  conducti 
bilite  electrique,  une  tres-grande  difference  entre  les  diverses  huiles,  1'huile 
d'olive  presentant  une  conductibilite  tres-infe'rieure  a  celles  de  toutes  les  autres 
huiles  vegetates  ou  animates.  Toules  choses  egales  d'ailleurs,  il  fallait  quaranle 
minutes  pour  produire  avec  1'huile  d'olive  une  deviation  de  1'aiguille  qui  c-tait 
obtenue  en  vingt-sept  secondes  avec  de  1'huile  de  t'aine  ou  de  pavot.  Bieu  plus,  le 
melange  d'une  de  ces  huiles  a  1'huile  d'olive,  meme  dans  une  minime  propor 
tion,  1  centieme,  suftisnitpour  re'duire  a  dix  minutes  le  temps  necessaire  pour  que 
1'aiguille  subit  la  deviation  determinee. 

On  conceit,  sans  qu'il  soil  necessaire  d'insister,  comment  cet  appareil  peut 
etre  utilise  pour  etudier  la  purete  de  1'huile  d'olive  et  reconnaitre  les  fraudes. 

Plus  tard,  en  1839,  Rousseau,  dans  une  note  a  1'Academie  des  sciences, 
indiqna  la  possibilite  d'employer  le  diagometre  a  1'analyse  d'autres  matieres 
alimentaires.  II  signale  ainsi  que  le  cacao  torrefie  et  broye  est  un  tres-mauvais 
conducteur  et  qu'il  conduit  mieux  lorsqu'il  est  melange  de  farine  ou  de  fe'cule. 
Le  cafe  torrefie  en  grains  conduit  assezbien,  mais,  finement  moulu,  il  est  isola- 
teur  ;  la  chicoree  reduite  en  poudre  conduit  bien,  et  son  me'lange  avec  le  cafe 
pourrait  ainsi  etre  decele. 

Nous  ne  croyons  pas  que  ces  dernieres  remarques  aient  jamais  ele,  utilisees  et 
nous  n'avons  pas  grande  confiance  dans  les  resultats  auxquels  elles  peuvent 
conduire.  Get  avis  sera  partage,  pensons-nous,  par  tous  ceux  qui,  etudiant  la 
conductibilite  de  corps  pulverulents,  ont  pu  reconnaitre  combien  elle  varie  avec 
toules  les  circonstances  de  1'experience  et  notamment  avec  le  tassement  plus  ou 
moins  considerable  de  la  poudre.  C.-M.  G. 


S.  Medecin  grcc,  ne'  a  Chypre,  cite'  par  Pline,  par  Erasistrate  et 
par  Erotien,  florissait  au  troisieme  siccle  avant  l'cre  chretienne.  11  avait  ecrit 
plusieurs  livres  sur  le  jardinage  ct  sur  les  vertus  medicinales  des  plantes;  Pline 
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et ^Dioscoride  en  font  mention,  ct  Aetius  nous  a  conserve   une  de  ses  formules 
medicalcs. 

La  Biblioth.  Arab.-Hisp.  Esc.,  I,  p.  237,  parle  d'un  autre  Diagoras  medccin, 
sur  lequel  nous  ne  savons  absolument  rien. 

Du  reste,  Diagoras  le  medecin  a  etc  confondu  par  une  foule  d'auteurs  et  meme 
par  Haeser  avec  Diagoras,  surnomme  VAthee,  philosophe  natif  de  Mallos,  qui 
vivait  vers  420  avant  1'ere  ehre'tienne.  L.  IL\. 

DIAGREDE  (diagrydium,  corruption  de  dacrydium,  traduction  latine  de 
owv,  petite  larme).  Autrcfois  on  corrigeait  la  scammonee  en  la  melant  a 
d'autres  substances,  particulierement  avec  le  coing  :  la  poudre  e'tait  introduce 
dans  le  fruit,  qu'on  soumettait  ensuite  a  la  cuisson.  C'est  cette  preparation  qui 
portait  le  nom  de  diagrydium  (voy.  SCAMMONEE).  D. 

DIALIOX.  Un  des  noms  grecs  de  THeliotrope  d'Europe  (Heliotropinni  euro- 
pceuin  L.),  de  la  famille  des  Borraginees.  Pr.. 

DIALLYLE.  C12H10  :  =  (CGH3)2.  II  se  produit  par  1'action  du  sodium  sur 
1'iodure  d'allyle. 

2C6M  4-  2  Ma  =  2  Nat  -4-  C1SH10. 

On  a  ajoute  a  10  parties  d'iodure  d'allyle  4  ou  5  parties  de  sodium.  La 
reaction  est  vive,  la  chaleur  degage'e  volatilise  une  paitie  de  1'iodure  d'allyle;  on 
fait  refluer  les  vapeurs,  apres  condensation,  dans  le  recipient,  on  chauffe  jusqu'a 
ce.  que  la  reaction  soit  terminee,  on  iaisse  reposer  pendant  douze  heures  et  on 
distille.  On  purifie  le  produit  en  distillant  sur  du  sodium. 

C'est  un  liquide  tres-volatil,  d'une  odeur  ethe'ree  rappelant  celle  du  raifort. 
Densite  =  0,684  a  14  degres.  II  bi'ule  avec  une  flamme  tres-eclairante;  il  entre 
en  ebullition  a  59  degres.  Densite  de  vapeur  =  2,92. 

L'acide  sulfurique  le  dissout  avec  degagement  de  chaleur,  apres  refroidisse- 
ment,  il  se  separe  un  hydrocarbure  different  du  diallyle. 

Le  chlore  s'y  combine  avec  elimination  d'acide  chlorhydrique,  et  il  se  forme 
une  huile  lourde  cblort'e.  L'acide  azotique  monohydrate  1'attaque  vivement,  il  se 
forme  un  corps  nitre  neutre. 

L'acide  chlorhydrique  forme  avec  le  diallyle  deux  combinaisons  :  un  mono- 
chlorhydrate,  liquide  plus  dense  que  1'eau,  doue  d'un  odeur  faiblement  aroma- 
tique  bouillant  de  loo  a  140  degres,  et  un  dichlorhydrate,  liquide  tres- 
dense,  incolore,  insoluble  dans  1'eau,  entrant  en  ebullition  de  175  a  180  degre's. 
On  les  obtient  en  chauffant  au  bain-marie  le  diallyle  avec  de  1'acide  chlorhydrique 
fumant.  La  difference  de  volatilite  sert  a  les  se'parer. 

Les  acides  bromhydrique  et  iodhydrique  forment  avec  le  diallyle  chacun  deux 
combinaisons  analogues. 

Le  brome  et  1'iode  se  combinent  direclcment  avec  le  diallyle  pour  former  un 
tetra-bromure  ct  un  telra-iodure.  La  combinaison  se  fait  avec  degagement  de 
chaleur;  quand  la  reaction  est  terminee,  on  traitepar  de  la  potasse  pour  enlever 
1'exces  de  brome  ou  d'iode,  et  on  fait  cristalliser  dans  Tether  bouillant. 

Le  tetra-bromure  est  solide,  blanc  et  cristallin,  d'une  odeur  ctheree  faible,  il 
fond  a  57  degre's  et  subit  facilcment  la  surfusion,  il  est  volatil  sans  decompo 
sition,  il  est  insoluble  dans  1'eau  et  soluble  dans  Tether.  Chauffe  avec  du  sodium, 
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il  forme  du  bromure  de  sodium,  et  le  diallyle  est  re'genere.  Le  tetra-iodure  est 
en  cristaux  incolores,  se  colorant  rapidement  a  la  lumiere  par  la  mise  en  liberte 
d'une  partie  de  Tiode,  insolubles  dans  Teau,  presque  insolubles  dans  Tether 
froid,  et  peu  solubles  dans  Tether  bouillant,  ils  entrent  en  fusion  un  peu  au- 
dessus  de  100  degres;  une  temperature  plus  elevee  les  decompose  avec  dega- 
gement  d'iode. 

L'acide  acetique  se  combine  aussi  avec  le  diallyle,  mais  indirectemeut  seule- 
ment.  II  se  forme  un  mono-acetate  et  un  bi-acetate.  On  fait  digerer  pendant 
vingt-quatre  beures  de  Tace'late  d 'argent  delaye  dans  de  Tether  avec  du  di- 
iodhydrate  de  diallyle,  il  se  forme  de  Tiodure  d'argent,  de  1'acide  acetique 
libre,  du  mono-et  du  bi-acetate  d'allyle.  Le  mono-acetate  bouillant  a  175  degres 
et  le  bi-acetate  a  250  degres,  il  sera  facile  de  les  separer. 

Le  di-acetate  de  diallyle  se  purifie  par  de  la  potasse  caustique,  donne  le 
pseudo-alcool  diallylenique,  liquide  (Tune  odeur  aromatique,  insoluble  dans 
1'eau,  bouillant  a  140  degres.  Densite=  0,86.  Get  alcool  preiid  naissance  eg.-ile- 
ment  quand  on  traile  le  di-iodhydrate  de  diallyle  par  de  Toxyde  d'argent  recem- 
ment  prepare,  en  meme  temps  qu'il  se  forme  de  Tiodure  d'argent.  Traite  par  de 
1'acide  iodbydrique  concentre,  il  se  reforme  du  di-iodhydrate  de  diallyle. 

LTJTZ. 

DIAMR  AMIDE.  Syn.  Uramile,  Murexane.  C8H5Azr>(JG.  On  la  prepare  en 
melangeant  une  solution  de  chlorhydrale  d'ammoniaque  avec  une  solution 
A'alloxantine  (coy.  ce  mot),  toutes  deux  privees  d'air  par  Tebullilion ;  il  se 
precipite  bicntot  des  cristaux  de  dialur amide,  tandis  qu'il  reste  en  solution  de 
Tacide  chlorhydrique  libre  et  de  Yalloxane  (voy.  ce  mot). 

Cl6H*AzH)u     -+•    AzH4Cl    =    C8H3Azr-06     4-    HGl    4-    C8H2Az208 

Allosantine.  Chlorhytlrate  Dialuramide.  Acide  Alloxane. 

d'ammoniiique.  chlorhydriqi  e. 

La  dialuramide  cristallise  en  longues  aiguilles,  blanches,  dures,  brillan-.es, 
reunies  en  barbes  de  plume.  L'eau  froide  ne  la  dissout  pas,  Teau  bouillante  la 
dissout  faiblement,  elle  s'en  separe  par  le  refroidissement.  Exposee  a  de  Tair 
renfermant  une  petite  quantile  d'ammoniaque,  elle  se  colore  en  rose. 

A  froid,  elle  est  soluble  dans  Tammoniaque,  les  acides  la  precipitent  de  la 
solution.  A  Tebullition  avec  de  Tammoniaque  elle  est  decomposed;  la  liqueur, 
d'abord  jaunatre,  se  colore  bientot  en  rouge  pourpre  fonce,  et  donne  par  le 
refroidissement  des  aiguilles  de  murexide  (purpurate  d'ammoniaque). 

Cette  production  de  murexide  a  lieu  egalement  quand  on  traile  la  dialuramide 
suspend ue  dans  de  Teau  bouillante  par  de  petites  quantites  d'oxyde  d'argent ; 
a  mesure  que  cet  oxyde  est  introduit,  la  liqueur  prend  une  leinte  pourpre 
fonce'e,  et  donne  par  le  refroidissement  des  cristaux  de  murexide  tres-purs;  un 
exces  d'oxyde  d'argent  decolore  la  liqueur  et  detruit  la  murexide  formee. 

£n  traitant  la  dialuramide  par  une  solution  ctendue  de  potasse  caustique,  il 
se  degage  de  Tammoniaque,  et  la  solution  d'abord  jaunatre,  en  absorbant  Toxy- 
gene  de  Tair,  se  colore  peu  a  peu  en  pourpre,  et  laisse  deposer  des  cristaux  de 
purpurate  de  potasse. 

La  dialuramide  est  soluble,  a  froid,  dans  Tacide  sulfurique  concentre,  Teau  la 
precipite  inalteree  tie  la  solution.  L'acide  azolique  concentre  Tattaque  vivement, 
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il  se  de'gage  des  vapeurs  nitreuses  et  il  se  forme  de  1'ammoniaque  et  de  1'al- 
loxane.  LUTZ. 

^  m \i  t  itini  i:  (ACIDE).     C8HvAz208.     Get  acide  se  produit  par  1'action  de 
I'bydrogene  naissant  sur  Yalloxane  (voy.  ce  mot). 

C8H2Az208    -h    2H-=    C8H*AzJ08 

Alloxane.  Acide  dialurique. 

On  fait  passer  de  1'hydrogene  sulfure  en  exces  dans  une  solution  bouillante 
d'alloxane,  il  se  depose  du  soufre  et  la  liqueur  devient  tres-acide;  en  saturant 
par  du  carbonate  d'ammoniaque,  on  obtient,  parlerefroidissement,  des  cristaux 
soyeux  de  dialurate  d'ammoniaque.  On  fait  dissoudre  ces  cristaux  a  cbaud  dans 
de  1'acide  chlorhydrique  moyennement  concentre,  et  on  abandonne  au  repos. 
L'acide  dialurique  cristallise  alors  en  longues  aiguilles  d'une  saveur  aigrelelte, 
assez  solubles  dans  1'eau.  Expose's  a  1'air,  ces  cristaux  rougissent  peu  a  peu,  et 
se  convertissent  en  alloxantine  (voy.  ce  mot). 

Dialurale  de  potasse.  II  se  distingue  par  sa  faible  solubilile  dans  1'eau, 
froide  ou  chaude,  il  se  presente  sous  la  forme  d'un  pre'cipite  cristallin,  jauue 
citron,  mais  on  peut  le  dccolorer  en  le  dissolvant  dans  une  solution  tres-faible 
de  potasse,  et  saturant  par  1'acide  ace'tique,  il  se  depose  alors  sous  la  forme 
d'un  precipite  blanc  caillebotc. 

Dialurate  d'ammoniaque.  II  cristallise  en  aiguilles  tres-solubles  dans  1'eau 
bouillante ;  exposes  a  1'air,  ces  cristaux  deviennent  roses,  et  d'un  rouge  de  sang 
par  la  dessiccation.  Le  diulurate  d'ammoniaque  precipite  en  blanc  les  sels  de 
chaux  et  de  baryte,  en  jaune  les  sels  de  plomb ;  ces  precipites  prennent  une  teinte 
violette  a  1'air.  Il  reduit  les  sels  d'argent  a  1'etat  metallique.  LUTZ. 

DMLYSE.  En  etudiant  les  proprietes  osmotiques  des  divers  corps  (voij. 
OSMOSE),  on  constate  que  les  uns,  les  corps  cristallisables,  tels  que  le  sel,  le 
sucre,  etc.,  et  certains  liquides,  tels  que  1'acide  sulfurique,  1'acide  chlorhy 
drique,  etc.,  se  dilfusent  plus  ou  moins  facilement,  quoique  inegalement,  a 
travers  la  membrane  de  Yosmometre,  tandis  qu'il  en  est  d'autres,  les  corps  gela- 
tineux,  hydrate  de  silice,  hydrate  d'alumine,  solutions  de  gomme,  de  gela 
tine,  etc.,  et  les  matieres  extractives  en  gene'ral,  qni  ne  se  diffusent  qu'avec 
une  extreme  lenteur  ou  pas  du  tout ;  Graham  a  doune  aux  premiers  de  ces  corps 
le  nom  de  cristalloides,  aux  autres  le  nom  de  colloides.  Dubrunfaut  a  fait 
voir  qu'il  n'y  a  pas  de  limite  precise  entre  ces  deux  classes  de  corps.  Mais  on 
peut  dire,  en  general,  avec  Sainte-Claire  Deville,  que  les  cristalloides  sont  les 
corps  se  dissolvant  aisement  dans  les  liquides,  et  particulierement  dans  1'eau, 
tandis  que  les  colloides  sont  insolubles,  du  moins  dans  1'cau  froide,  mais  sont 
susceptibles  de  gonfler  au  contact  de  ce  liquide  et  de  se  transformer  en  une  gelee 
plus  ou  moins  e'paisse;  en  meme  temps  les  colloides  conservent,  comme  1'eau 
dont  ils  sont  satures,  la  propriete  de  rester  permeables  aux  matieres  qui  jouissent 
d'un  pouvoir  diffusif  considerable,  tandis  qu'elles  s'opposent  au  passage  des 
matieres  colloides  comme  elles-memes.  On  concoit  aisement  des  lors  que,  si 
Ton  place  dans  1'osmometre  un  melange  de  substances  colloides  et  cristalloides, 
il  ne  passe  point  de  colloide  a  travers  la  membrane,  du  moins  au  de'but  de 
1'experience  ;  s'il  s'agit,  par  exemple,  d'un  melange  de  gomme  et  de  sucre 
dissous  dans  1'eau,  le  sucre  traverse  seul  la  cloison  pour  se  repandre  dans  le 
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liquide  du  vase  exterieur.  Le  precede  imagine  par  Dubrunfaut  ct  par  Graham 
pour  obtenir  la  separation  des  cristalloides  et  des  colloides  melanges  dans  une 
dissolution  a  rec,u  de  ce  dernier  le  nom  de  dialyse,  et  1'appareil  employe 
celui  de  dialijseur. 

Le  dialyseur,  tel  qu'il  a  etc  imagine  par  Graham,  n'est  que  1'osmometre  modilie; 
Iti  vase  exterieur  a  la  forme  d'un  cristallisoir  et  renferme  de  1'eau  pure,  le  tube 
de  1'osmometre  est  remplace  par  un  cylindre  de  bois  ou  de  gutta-perelia,  dont 
le  fond  est  ferme'  par  une  lame  mince  de  papier  parchemine  ou  de  papier 
parchemin  albumine,  ou  de  tout  autre  diaphragme  colloide  destine  a  empecher  le 
passage  des  colloides.  II  importe  de  verifier  d'ubord  la  non-porosite  de  cetle 
espece  de  tamis ;  dans  ce  but  on  passe  une  eponge  mouillee  sur  1'une  de  ses 
faces,  et  Ton  ne  doit  point  voir  apparaitrc  de  tache  d'humidite  sur  1'autre  face. 
Dans  le  cas  oil  ce  defaut  existerait,  il  suffirait  d'appliquer,  a  1'endroit  ou  s'est 
manifested  la  tache,  de  1'albumine  liquide  qu'on  coagulerait  par  la  chaleur.  Au 
lieu  de  papier  parchemine,  on  pent  encore  se  servir,  pour  former  la  separation, 
de  gelee,  d'empois,  de  mucilage  de  gomme  adragante,  d'albumine  coagulee,  etc. 

On  verse  dans  le  cylindre  flottant  le  liquide  qu'on  veut  analyser,  en  ayant 
soin  qu'il  ne  forme  qu'une  couche  de  10  a  12  centimetres  environ.  Au  bout 
d'un  certain  temps,  surtout  si  le  volume  d'eau  contenu  dans  le  vase  exterieur 
est  considerable,  les  matieres  cristalloides  s'y  trouvent  repandues  presque  en 
totalite,  tandis  que  les  colloides  sont  restes  sur  le  dialyseur. 

Comme  exemple  prenons  un  melange  liquide  de  sucre  et  de  gomme,  renfer- 
mant  5  pour  100  de  chacun  de  ces  corps;  apres  un  contact  de  vingt-quatre 
heures,  on  trouvera  le  liquide  interieur,  celui  du  dialyseur,  legerement  aug- 
mente  de  volume,  par  suite  d'un  phe'nomene  d'osmose  ;  d'autre  part  on  trouvera, 
dans  le  liquide  exterieur,  environ  les  trois  quarts  du  sucre  et  extremement  peu 
•de  gomme.  On  obtient  un  re'sultat  analogue  avec  un  melange  liquide  de  sucre  et 
<le  sel,  mais  ici  c'cst  le  sel,  dont  la  diffusibilite  est  la  plus  grande,  qui  passera 
«n  majeure  partie  le  premier.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  applications 
qu'a  recues  cette  experience. 

Gependaut  les  choses  ne  sepassent  pas  toujours  aussi  simplement,  quand,  par 
•exemple,  le  cristalloide  mele  au  colloide  forme,  en  arrivant  de  T autre  cote  du 
diaphragme,  une  solution  pour  laquelle  la  matiere  colloide  offre  une  grande 
affinite  endosmotique.  C'est  le  cas  d'un  melange  d'albumine  et  de  chlorure  de 
sodium  ;  au  debut,  le  chlonire  de  sodium  traverse  seul  la  membrane  dialytique, 
mais  la  solution  de  sel  marin  qui  se  forme  dans  le  vase  exte'rieur  attire  ensuite 
avec  energie  1'albumine.  Pour  parer  a  cet  inconvenient,  il  faut  frequemment 
renouveler  1'eau  distillee  dans  laquelle  flotte  1'appareil. 

Graham  a  fait  des  experiences  comparatives  sur  un  grand  nombre  de  sub 
stances;  il  plagait  une  couche  liquide  de  1  centimetre  d'e'paisseur  sur  un  dialy 
seur  dont  le  diaphragme  etait  fait  d'un  decimetre  carre  de  papier  parchemin ; 
les  solutions,  contenant  2  grammes  de  matiere  seche,  laissaient  diffuser  dans 
1'eau  exterieure,  en  vingt-quatre  heures,  et  a  la  temperature  de  12  degres,  les 
quantites  de  matieres  seches  suivantes  : 

Grammes.  Rapports. 

Chlorure  de  sodium 1,657  \ 

Acide  picrique 1,690  1,020 

Ammoniaque 1,404  0,Si7 

Theiiie 1,100  0,711:, 

Salicine 0,835  0,503 
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Grammes.  Uapporis. 

Sucre  de  canne 0,783  0,472 

Amygdaline 0,517  0,311 

Extrait  de  quercitron 0,305  0,18i 

Extrait  de  campgche 0,280  0,108 

Cachou 0,265  0,153 

Extrait  de  cochenille 0,08j  0,051 

Acide  gallotanniquc 0,050  0,030 

Extrait  de  tournesol 0,035  0,019 

Caramel  epure 0,009  0,005 

11  resulte  de  cette  inegale  diffusibilite  des  corps  qu'un  melange  de  sel  marin 
et  de  caramel,  par  exemple,  se  trouvera  analyse  presque  totalement  dans  le  dia- 
lyseur. 

De  tous  les  corps  colloides,  c'est  la  gomme  qui  est  le  moins  diffusible;  les 
membranes  animates  et  le  parchemin  vegetal  n'en  laissent  pas  passer  de  (races 
(Graham,  Eckhard) ;  un  diapbragme  de  collodion  en  laisse  passer  tres-peu  (Schu 
macher).  Avec  les  solutions  de  gelatine  ct  de  pectine  on  obtient  le  double  cou- 
rant  d'endosmose  et  d'cxosmose,  meme  si  Ton  se  sert  de  membranes  animates. 
Mais  plus  que  toutes  les  autres  substances  albuminoi'des  les  peptones  jouissent 
d'une  diffusibilite  considerable  (von  Wiltichj.  Si  Ton  dialyse  le  produit  d'une 
digestion  artificielle  au  moyen  de  la  pepsine  et  de  1'acide  chlorhydrique,  les 
peptones  passent  dans  le  vase  exterieur,,  tandis  que  la  pepsine  reste  sur  le  dialy- 
scur.  Ces  i'aits  out  unc  grande  importance  au  point  de  vue  physiologique. 

APPLICATIONS.  La  dialyse  sert  en  chimie  a  preparer  les  corps  colloides  tels  que 
la  silice  soluble,  I'alumine  soluble,  le  peroxyde  de  fer,  le  ferrocyanure  de 
cuivre,  le  bleu  de  Prusse,  1'oxyde  de  chrome,  1'acide  titanique,  1'acide  tungs- 
tique  soluble,  les  saccharates  collo'ides,  ralbumine,  1'acide  gummique,  etc. 
Dans  ce  but  on  se  sert  du  grand  dialyseur  de  Graham,  en  renouvelant  1'eau 
du  vase  exterieur  a  diverses  reprises. 

On  emploie  egalement  la  dialyse  pour  la  preparation  des  substances  cristal- 
loides:  ainsi,  on  extrait  par  ce  moyen  1'uree  et  les  sels  de  1'urine  ;  on  obtient  ces 
corps  directement  en  evaporant  a  sec  1'eau  du  vase  exterieur;  de  meme  on  peut 
extraire  1'uree  de  tous  les  liquides  ou  elle  se  trouve  en  presence  de  substances 
colloides. 

Rappelous  a  ce  propos  qu'en  186i  M.  Peligot,  en  examinant  1'eau  de  Seine 
dans  le  voisinage  d'Asnieres,  obtint,  comme  residu  de  ses  analyses,  une  masse 
noiratre,  qu'il  delaya  dans  de  1'eau  etdialysa;  1'eau  du  dialyseur  se  cbargea 
d'une  matiere  cristallisable,  que  M.  Peligot  reconnut  pour  de  1'uree,  et  dont 
la  presence  lui  fit  connaitre  1'une  des  principals  causes  d'alteralion  des  eaux 
(par  les  matieres  excrementitielles). 

Nous  avons  deja  vu  plus  haul  que  les  peptones  se  separent  aisement  de  la 
pepsine  par  la  dialyse. 

Enfin  le  sucre  peut  egalement  etre  obtenu  par  la  dialyse.  Les  jus  sucres,  ceux 
surlout  provenant  de  la  betterave,  renferment  des  sels  de  potasse,  chlorure, 
azotate,  etc.,  qui  empechent  la  cristallisation  d'une  portion  notable  du  sucre. 
Dubriiufaut,  par  1'examen  de  nombreuses  melasses,  est  arrive  a  reconnaitre,  en 
effet,  qu'une  partie  dc  salin  suffit  pour  immobiliser  de  quatre  a  cinq  fois  son 
poids  de  sucre.  Or  par  concentrations  successives  on  obtient  des  eaux-meres  de 
plus  en  plus  riches  en  sels,  et  finalement  le  sucre  ne  cristallise  plus  du  toui. 
Dubrunfaut  a  pense  avec  raison  qu'en  enlevant  aux  jus  une  partie  notable  des 
sels  qu'ils  renferment  on  leur  rendrait  la  propriete  d'abandonner  du  sucre  cris- 
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tallise.  II  a  re  sol u  le  probleme  au  moyen  d'un  appareil  auquel  il  a  donne  le 
nom  d'osmogene. 

La  piece  essentielle  de  1'osmogene  consisle  en  un  cadre  en  bois,  divise  par 
des  traverses  en  plusieurs  compartiments,  communiquant  entre  cux  par  des  ouver- 
tures  pratiquees  dans  ces  traverses.  Sur  Ics  deux  faces  du  cadre  sont  tendues  dis 
feuilles  de  papier  parchemin,  de  maniere  que,  si  1'on  verse  un  Jiquide  dans  le 
cadre,  il  s'y  trouve  maintenu  par  les  cloisons  de  parchemin.  Sur  ce  premier 
cadre  est  fixe  lateralement  un  second  cadre  absolument  semblable,  de  sorte  que 
1'ensemble  des  deux  ne  forme  en  quelque  sorte  qu'un  recipient  unique,  divise  en 
deux  moities  par  la  feuille  de  papier  parchemin  commune  aux  deux  cadres. 

Supposons  que  dans  1'un  des  cadres  on  verse  des  jus  sucres,  et  dans  1'autre  de 
1'eau  pure:  le  sucre  se  difl'usant  bien  moins  vite  que  les  sets,  ceux-ci  traversent 
la  cloison  de  parchemin;  si  1'experience  est  sulTisamment  prolongee  et.l'eau  fre- 
quemment  renouvelee,  on  arrivera  ainsi  a  enlever  leuis  sels  a  des  jus  qui  en 
etaient  tres-charges. 

Dans  son  osmogene,  Dubrunfaut  a  re'uni  un  grand  nombre  de  couples  de 
cadres  fonctionnant  en  meme  temps,  de  sorte  qu'entre  deux  cadres  a  eau  se 
trouve  to uj ours  place  un  cadre  a  melasse.  Tous  les  cadres  a  eau  communiquent 
par  le  haul  avec  un  canal  unique  par  lequel  arrive  1'eau  pure  et  par  le  bas  avcc 
un  autre  canal  par  ou  s'ecoule  1'eau  chargee  de  sels.  Avant  de  sortir  de  i'appa- 
reil,  les  eaux  passent  par  une  eprouvette  dans  laquelle  est  plonge  un  are'ometre 
indiquant  le  degre  de  concentration  de  ces  eaux  et  reglant  ainsi  la  marche  de 
1'appareil  :  ainsi,  pour  que  1'eflet  soit  le  plus  grand  possible,  il  ne  faut  pas  que 
1'areometre  Baume  marque  plus  de  1  a  2  degres  dans  les  eaux  d'exosmose. 

Les  cadres  a  melasse  communiquent  de  meme  en  haut  et  en  bas  avec  un 
canal  unique,  et  en  sortant  de  1'appareil  le  jus  passe  egalement  par  une  eprou 
vette  ou  flolte  un  areometre. 

Grace  aux  indications  des  areometres,  on  pent,  par  le  jeu  des  robinets,  regler 
exactement  1'arrive'e  de  1'eau  ou  de  la  melasse,  de  maniere  a  maintenir  une 
densite  convenable  dans  les  eprouvettes. 

Le  jus  sucre  circule  de  bas  en  haut,  en  sens  inverse  de  1'eau  :  en  effet,  au  fur 
et  a  mesure  qu'il  se  debarrasse  des  sels  qu'il  renferme,  sa  densile  diminue  et  il 
s'e'leve,  tandis  que  1'eau,  en  se  chargeant  de  sels,  devient  de  plus  en  plus  dense 
et  tombe  naturellement  vers  les  parties  inferieures  de  1'appareil. 

L'osmose  s'effectue  avec  une  si  grande  rapidite  que  la  marche  de  1'appareil 
est  continue,  et  que,  en  vingt-qualre  heures,  il  est  possible  de  trailer  1800  a 
2000  kilogrammes  de  melasse. 

Applications  a  la  toxicologie.  La  dialyse  peut  servir  a  la  rechei'che  des 
poisons,  soit  mineraux,  soit  organiques,  et  avec  1'avantage  de  ne  point  introduire 
de  re'actif  e'tranger  dans  le  liquide  suspect.  Pour  cos  sortes  d'operations  on  se 
sert,  soit  d'un  tube  dialyseur,  soit  d'un  dialyseur  en  forme  de  cloche,  tous  deux 
fermes  en  bas  par  un  fragment  de  vessie  ou  un  papier  parchemine. 

A  titre  d'essai,  Graham  introduisit  d'abord  dans  le  vase  interieur,  dont  le 
diapliragme  avail  1  decimetre  carre  de  superficie,  50  centimetres  cubes  d'eau, 
contenant  en  dissolution  25  centigrammes  d' anhydride  arsenieux;  vingt-quatre 
heures  apres,  on  trouva  241  milligrammes  d'acide  arsenieux  dans  le  vase  exte'- 
^rieur  ijui  reufermait  1  litre  d'eau.  La  meme  experience  fut  repetee  avec  divers 
liquides,  solutions  de  gomme,  d'ichthyocolle,  d'albumine,  d'albumine  coagulee 
en  suspension,  de  lait,  biere,  sang  defibrine,  maceration  d'intestin,  elc.  :  on 
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relrouvait  toujours,  dans  I'eau  du  vase  exterieur,  une  proportion  d'acide  arse- 
nieux  suffisante  pour  subir  1'action  des  reactifs,  meme  quand  le  liquide  place 
dans  le  dialyseur  n'en  renfermait  que  1/10000. 

Comme  exemple  d'application  de  la  dialyse  a  la  recherche  des  poisons,  men- 
tionnons  le  precede  suivant  pouvant  servir  a  la  recherche  de  V  acide  sidfurique, 
de  I'acide  nitriqne,  de  Vacide  chlorhydrique  et  de  Yacide  o.ralique.  Supposons 
le  poison  mele  a  du  lait,  du  sang,  du  mucus,  ou  a  tout  autre  liquide  visqueux; 
on  place  une  portion  de  la  liqueur  suspecte  dans  un  tube  a  reaction  d'environ 
15  centimetres  de  largeur  et  de  2,5  centimetres  de  diametre,  ouvert  a  1'une  de 
ses  extremites  et  ferme  a  1'autre  extremite  par  un  fragment  de  vessie  ;  le  tube 
est  alors  plonge  dans  un  vase  renfermant  de  I'eau  distillec.  Au  bout  de  quel- 
ques  heures  I'acide  a  passe  a  travers  la  membrane  et  peut  etre  reconnu  dans 
I'eau.  Ce  procede  est  applicable  a  litre  d'essai  au  contenu  stomacal,  s'il  a  une 
forte  reaction  acide.  S'il  s'agit  d'acide  sulfurique,  il  faut  se  rappeler  que  da 
sulfate  de  soude  ou  de  magnesie  ou  un  acide  inoffensif,  comme  le  vinaigre,  ou 
le  jus  de  citron,  a  pu  etre  ingere.  Pour  eviter  toute  cause  d'erreur  il  faut  eva- 
pot  er  une  partie  du  liquide  essaye  et  incinerer  le  residu  ;  le  sulfale  alcalin,  s'il 
existe,  sera  obtenu  alors  sous  forme  solide. 

Pardesprocedessemblables,  Graham  areussia  se'parer  des  matieres  organiques 
les  plus  variees,  \astrychnine  elYeme'tiqne.  M.  Grandeau  a  fait  des  experiences 
analogues  sur  la  digitaline,  \nbnicine  et  la  morphine.  En  placant  dans  le  dialy- 
seur  100  grammes  d'eau  dislillee,  renfermant  0»r,01  de  digitaline,  par  exemple, 
en  solution,  il  retrouva,  apres  vingt-quatre  heures,  ce  glycoside  integralement 
dans  le  liquide  du  vase  exterieur.  Par  ce  meme  moyen,  on  a  pu  separer  la 
digitaline  de  1'urine,  et  ce  meme  glycoside,  ainsi  que  la  ,morphine  et  la  bru- 
ciue,  de  diverses  matieres  organiques. 

On  voit  toute  1'importance  d'une  methode  qui  permet  de  separer  les  poisons 
vegelaux  assez  bien  des  matieres  animales  pour  les  rendre  sensibles  aux  reactifs. 

L.  HAHN. 


Le  fer  et  1'acier  ne  sont  pas  les  seuls  corps  qui  soient 

attires  par  1'aimant,  qui  soient  magne'tiques  (voy.  MAGNETISMS)  :  1'emploi 
d'aimants  puissants  et  surtout  d'electro-aimants,  qui  jouentle  meme  role  avec 
une  plus  grande  intensite,  a  montre  que  d'autres  substances  jouissent  de  pro- 
prietes  analogues;  parmi  celles-ci,  nous  citerons  le  nickel  et  le  cobalt,  pour 
lesquels  la  propriete  magnetique  est  tres-appreciable,  quoique  beaucoup  moindre 

que  pour  le  fer. 

Mais  il  y  a  d'autres  corps  qui  sont  repousse's  par  1'aimant  ;  les  repulsions,  qui 
sont  d'ailleurs  tres-faibles,  s'observent,  par  exemple,  pour  le  bismuth  et  1'anti- 
moine.  D'une  maniere  generate,  on  peut  dire  que,  a  la  condition  d'employer  des 
aimants  assez  puissants,  toutes  les  substances  sont  sensibles  a  1'action  magne 
tique.  Faraday  a  dcsigne  sous  le  nom  de  paramagnetiques  les  substances  atti- 
.rees  par  1'aimant  (on  dit  generalement  substances  magne'tiques  seulement),  et 
sous  le  nom  de  diamagne'tiques  celles  qui  sont  repoussees  par  1'aimant. 

On  met  ces  actions  plus  facilement  en  evidence  en  modifiant  le^  conditions  de 
1'experience.  Les  substances  que  Ton  etudie  sont  reduites  a  1'etat  de  barreaux 
lexers  (s'il  s'agit  d'un  solide)  et  sont  suspendues  par  leur  centre  de  gravite 
entre  les  deux  °poles  d'un  aimant,  ou  plus  souveiit  d'un  electro-aimant  dispose 
specialemeut  en  vue  de  ces  experiences,  de  maniere  que  les  deux  poles  soient 
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places  en  regard  ;   on  peut  d'ailleurs  faire   varier  entre  cerlamcs  limites  la 
distance  de  ces  poles 

Lorsque  le  courant  ne  passe  pas,  que  1'e'lectro-aimant  n'agit  pas,  le  barreau 
prend  une  position  d'equilibre  quelconque  qui  est  deterrninee  parce  que  le  fil 
do  suspension  est  alors  sans  torsion.  Mais  sitot  que,  par  le  passage  du  courant, 
1'e'lectro  devient  actif,  le  barreau  change  de  position  et,  apres  quelques  oscilla 
tions,  prend  une  position  d'equilibre  invariable.  Si  la  substance  est  magnetique, 
1'axe  du  barreau  est  dirige  suivant  la  ligne  qui  joint  les  poles ;  elle  est  pcrpen- 
diculaire  acette  ligne,  si  la  substance  est  diamagnetique.  On  exprime  ces  re'sul- 
tats  par  une  ibrmule  abre'ge'e,  en  disant  que  dans  le  premier  cas  le  barreau 
prend  la  direction  axiale,  tandis  qu'il  prend  la  direction  equatoriale  dans  le 
second  cas.  Ges  positions  correspondent  d'ailleurs  1'une  et  1'autre  a  un  etat 
d'equilibre  stable. 

Le  cas  des  corps  magnetiques  s'explique  facilement  par  1'hypothese  des  fluides 
magnetiques  :  le  barreau  subit  d'abord  une  action  d'influence  qui  fait  naitre  en 
face  de  chaquc  pole  de  1'electro  un  pole  inverse  dans  le  barreau,  et  la  direction 
axiale  est  la  consequence  necessaire  des  attractions  qui  se  manifestent  entre  des 
poles  contraires.  La  position  equatoriale  se  comprendrait  en  admettant  que  dans 
les  corps  diamagne'tiques  1'influence  exercee  par  un  pole  fait  naitre  un  pole  de 
meme  num.  Mais  on  ne  saurait  comprendre  cette  action  d'influence  s'exercant 
d'une  maniere  conlradictoire  avec  les  proprietes  qu'on  atlribue  aux  fluides 
magnetiques:  aussi  convient-il  de  cbercber  une  autre  explication,  comme  nous 
le  dirons  plus  loin. 

11  n'en  est  pas  moins  necessaire  dc  s'assurer  si  les  corps  diamagnetiques,  sous 
une  influence  magnetisante,  presentent  re'ellement  une  polarite  aux  extremile's 
des  barreaux.  Le  fait  est  difficile  a  reconnailre  dans  les  experiences  directes, 
d'abord  parce  que  la  polarite  diamagnetique  est  tres-faible,  puis  parce  que  les 
effets  auxquels  elle  pourrait  donner  naissance  sont  masques  par  les  effets  magne 
tiques  beaucoup  plus  intenses  qui,  en  general,  donnent  naissance  au  diamagne- 
tisme.  Mais  Tyndall  a  montre  que  cette  polarile  existe:  le  principe  sur  lequel  il 
s'est  appuye  consiste  en  ce  que  le  diamagne'tisme,  comme  le  magnetisme,  peut 
etre  produit  par  1'action  d'un  solenoide  entourantlc  barreau.  Une  hclice  traversee 
par  un  courant  entoure  un  barreau  de  bismuth  mobile  a  son  inte'rieur ;  exte- 
rieurement  on  plaee  une  aiguille  aimantee.  Le  courant  passant  dans  1'helice,  on 
note  la  position  de  cette  aiguille  lorsqu'elle  est  en  face  du  milieu  du  barreau ; 
sans  modifier  le  courant,  on  deplace  le  barreau  de  maniere  a  amener  une  de 
ses  exlre'mites  en  face  de  1'aiguille  dont  la  position  est  alors  modifie'e,  ce  qui 
de'note  une  influence  polaire  speciale.  En  realite,  pour  plus  de  sensibilite,  on 
emploie  un  appareil  double  et  uu  systeme  d'aiguilles  astatiques. 

Les  lifjuides  pre'sentent  egalement  des  proprietes  para  ou  diamagne'tiques  :  on 
peut  le  mettre  en  evidence  en  les  plac.ant  dans  de  minces  tubes  en  verre  que 
Ton  suspend  comme  nous  1'avons  indique  pour  les  barreaux  solides.  Quand 
1'electro  est  en  action,  le  tube  prend,  suivant  les  conditions,  la  direction  axiale 
ou  la  direction  Equatoriale.  Mais  il  importe  de  tenir  compte  de  Tinfluence  que 
peut  avoir  le  tube  meme  qui  sert  d'enveloppe  et  dont  1'action  peut  etre  plus 
considerable  meme  que  celle  du  liquide.  Aussi  convient-il  d'avoir  fait  au  pre'a- 
lable  une  experience  avec  le  tube  vide  pour  se  rendre  compte  de  la  grandeur  de 
cette  action. 

On  peut  ope'rer  autrement :  a  cet  effet  les  pieces  qui  constituent  les  poles  de- 
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1'eleclro  sont  cnlevces  et  remplacees  par  d'autres  presentant  a  leur  partie  supe- 
rieure  des  facettes  planes.  On  pose  sur  celles-ci  un  vase  mince  contenant  le 
liquide,  un  verre  de  monlre,  par  exemple.  Lorsque  le  courant  ne  passe  pas,  la 
surface  est  plane  et  horizontale ;  mais,  des  que,  le  courant  passant,  1'eleclro 
entre  en  action,  la  surface  change  de  forme  et  presente  des  denivellations 
variees  au-dessus  des  poles.  Tantot  il  y  a  des  depressions  et  tantot  des  sureleva- 
tions ;  le  premier  cas  correspond  aux  liquides  magneliques,  le  second  aux  liquides 
diamagnetiques. 

Les  gaz  sont  cgalement  sensibles  a  1'action  des  aimants  et  peuvent  etre  para- 
magnetiques  ou  diamagnetiques.  On  peut  le  prouver  en  employant  des  tubes  de 
verre  mince  remplis  de  gaz  ou  de  vapeurs.  Mais,  dans  ce  cas,  1'influence  de 
1'enveloppe  est  trop  grande  par  rapport  a  celle  de  la  substance  qu'elle  ren- 
ferme  pour  que  les  experiences  aient  une  grande  valeur. 

On  peut  mettre  le  fait  en  evidence  nettement,  en  envoyant  entre  les  poles  un 
jet  de  gaz  ou  de  vapeur  coloree,  ou  plus  simplement  en  plac.mt  entre  ces  poles 
la  flam  me  d'une  bougie,  la  flamme  etant  constitute  en  somme  par  des  gaz 
portes  a  1'incandescence.  Les  deviations  da  jet  de  gaz,  la  deformation  tres-appa- 
rente  de  la  flamme,  montrent  d'une  mauierc  nette  1'influeuce  du  magne'lisme. 

MM.  Becquerel  et  Plucker  ont  etudie  speeialement  1'inlluence  du  magnetisme 
sur  les  liquides  et  ils  sont  arrives  a  des  resultats  interessants,  en  recherchant 
1'action  du  milieu  ambiant  sur  reflet  subi  par  le  corps  soumis  a  1'aimant.  Pour 
cela,  ils  ont  suspendu  un  tube  de  verre  mince  rempli  d'une  dissolution  d'un  sel 
affecte  par  1'aimant  dans  une  cuve  contenant  une  dissolution  de  meme  nature 
placee  entre  les  poles  d'un  electro-aimant  puissant.  Dans  ces  conditions,  ils  ont 
observe  que  le  tube  peut  soit  etre  mdiffe'rcnt,  soit  prendre  la  position  axiale, 
soit  se  diriger  equalorialcment :  la  difference  depend  de  la  saturation  relative 
des  liquides.  Le  tube  est  inerte,  si  les  deux  dissolutions  sont  egalement  riches 
en  matiere  saline;  il  y  a  direction  axiale,  c'est-a-dire  que  le  tube  parait  magne- 
tique,  si  la  dissolution  qu'il  contient  est  plus  riche  que  celle  de  la  cuve.  Dans 
le  cas  contraire,  le  tubeprend  la  direction  equatoriale,  il  semble  diamagne'tique. 

De  ces  experiences  el  d'autres  confirmatives  on  peut  deduire  une  explication 
generate  des  divers  effets  produits  par  le  magnetisme.  II  suffit  d'admettre  que 
1'action  exercee  par  un  pole  d'un  aimant,  sur  un  corps  situe  dans  un  milieu, 
est  la  difference  entre  1'action  que  ce  corps  subit  reelleraent  et  celle  que  subi- 
rail  le  gaz  ou  le  liquide  constituant  le  milieu  qui  occuperait  la  place  du  corps, 
si  celui-ci  ne  s'y  trouvait  pas. 

II  est  a  remarquer  que  cette  ide'e  est  tout  a  fait  analogue  a  celle  qui  est 
deinontree  pour  le  principe  d'Archimede :  dans  1'un  et  I'autre  cas,  il  y  a  un 
corps  plonge  dans  un  milieu,  le  corps  et  le  milieu  etant  soumis  egalement  a 
une  force  exterieure.  Le  mouvement  final  du  corps  est  aussi  determine  par  la 
difference  entre  deux  actions  (le  poids  et  la  poussee)  et  se  fait  dans  un  sens  ou 
dans  I'autre  suivantque  1'une  ou  I'autre  de  ces  actions  est  plus  considerable. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  un  corps  serai t  neutre,  insensible  au  magnd- 
tisme,  s'il  subissait  de  la  part  de  1'aimant  une  action  egale  a  celle  que  subit  le 
milieu  ambiant ;  —  il  serait  magnetique,  il  y  aurait  une  force  attractive,  s'il 
subissait  de  la  part  de  1'aimant  une  action  plus  energique  que  celle  qui  serait 
appliquee  a  une  masse  egale  du  corps  constituant  le  milieu ;  —  il  serait  diama- 
gnetique  dans  le  cas  contraire. 

Cette  theorie  a  laquelle  quelques  objections  ont  ete  faites  nous  parait  fort 
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interessante  :  elle  met  en  evidence  le  role  important  du  champ  magnetique  et 
reunit  dans  une  meme  explication  des  phenomenes  qui,  pour  etre  opposes,  n'en 
sont  pas  moins  de  nature  semblable.  II  est  meme  possible  d'etendre  cette  notion 
aux  phe'nomenes  electriques,  ce  qui  permet  d'abandonner  definitivement  1'hypo- 
tbese  des  deux  fluides  pour  accepter  1'hypothese  d'un  agent  unique  dont  la 
nature  est  encore  inconnue  (1'hypothese  de  Franklin,  legerement  modifie'e, 
repond  tres-bien  a  tous  les  phenomenes). 

L'etude  des  phenomenes  qui  se  passent  dans  un  champ  magnetique  est  tres- 
interessante  :  sans  parler  ici  des  phenomenes  qni  paraissent  se  manifester  dans 
rorganisme,  il  convient  de  citer  les  phenomenes  d'induclion,  dontl'importance 
est  si  grande  a  tons  egards.  Les  phenomenes  lumineux,  certains  d'entre  eux  au 
moins,  sont  modifies  dans  le  champ  magnetique;  nous  signalerons  ici,  sans 
insister  d'ailleurs,  la  rotation  du  plan  de  polarisation  :  la  question  est  traitee 
dans  1'article  OPTIQUE  PHYSIQUE. 

Enfin,  il  n'est  pas  jusqu'aux  actions  chimiques  qui  ne  se  comporleraient  d'une 
maniere  particuliere  dans  un  champ  magnetique  puissant.  C.-M.  G. 


II  en  a  ete  question  a  1'article  CARBONE.  G'est,  en  effet,  un 
carbone  cristallise.  On  a  deja  dit  que  ce  produit  naturel  se  rencontre  dans  des 
terrains  d'alltivion  qui  proviennent  de  la  destruction  des  roches  ferrugineuses 
appartenant  a  la  formation  du  scliiste  argileux  et  dont  les  debris  ont  ete  trans- 
portes  par  les  eaux;  que  ses  gisements  les  plus  considerables  sont  au  Bresil  et 
dans  plusieurs  contrees  des  deux  hides,  principalement  dans  les  royaumes  de 
Visapour,  de  Golconde,  et  dans  Tile  de  Borneo;  enfin  que  le  diamant  cristallise 
dans  le  type  cubique  et  peut  affecter  les  principales  formes  qui  se  rapportent  a 
ce  type,  telles  que  1'octaedre,  le  dodecaedre  rhomboidal,  etc.,  etc.  Sa  densite* 
varie  entre  3,50  et  3,55.  Sa  refraction  est  simple  et  son  indice  de  refraction 
est  de  2,47;  son  pouvoir  refringent  est  de  1,456,  et  son  pouvoir  dispersif  de 
0,0388.  C'est  a  1'ensemble  de  ces  proprietes  qu'il  doit  ses  magnifiques  effets 
de  lumiere  lorsqu'il  est  taille. 

Les  diamants  sont  fort  rares  dans  la  nature;  on  estime  que  le  Bresil  en  pro 
duit  annuellement  4  a  5  kilogrammes;  mais  la  taille  et  le  polissage  enreduisent 
considerablement  le  poids.  Au  surplus  il  y  en  a  qui  sont  connus  sous  le  nom  de 
diamants  de  nature,  dont  la  forme  estspheroidale,  et  qui  ne  peuvent  etre  tallies. 

D'apres  la  description  que  Dufrenoy  a  faite  de  ce  fameux  diamant  qui  sous  le 
nom  d'Etoile  du  Sud  figura  a  1'Exposition  universelle  de  1867,  il  paraitrait  quo 
cette  pierre  precieuse  aurait  appartenu  dans  rorigine  a  un  groupe  de  cristaux  de 
diamants  analogue  a  un  groupe  de  crislaux  de  quartz,  de  spath  d'Islande,  de 
pyrite  de  fer  et  de  la  plupart  des  mineraux  cristallises. 

Le  diamant  se  trouverait  done  tapissant  des  geodes,  au  milieu  de  certaines 
roches  qui  nous  sont  encore  inconnues,  mais  qui  probablement  appartiendraient 
aux  terrains  metamorphiques  du  Bresil  ;  ce  serait  la  son  veritable  gisement,  et 
sous  ce  rapport  la  formation  des  diamants  aurait  de  1'analogie  avec  celle  de  la 
plupart  des  cristaux,  notamment  avec  la  formation  des  geodes  de  quartz  que 
Ton  observe  dans  le  marbre  de  Carrare. 

Certains  diamants  presentent,  lorsqu'on  les  insole,  une  belle  phosphorescence. 

M. 

Yoy.  AMIDES. 
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Mellite  de  mures,  qui  figure  dans  la  pharmacopee  espagnole 
el  qui  est  compose  de  1  parlie  de  sue  de  mures  et  2  de  mid  blanc.  11  sert  pour 
les  boissons  tempei  antes  et  pour  les  gargarisrnes.  D. 

DIAMYLE.  Amylc.  tf"H22  ou  (G10HU)2.  Ce  carbure  d'hydrogene  est  liquide, 
incolore,  d'une  odeur  un  peu  aromatique,  d'une  saveur  mordicante;  il  ne  briile 
que  lorsqu'ou  le  chauifc;  il  est  insoluble  dans  I'eau,  mais  miscible  a  1'alcool  et 
a  1'ether.  II  s'epaissit  a  50  degres  sans  cristalliser,  bout  entre  158  et  160  degres. 
Sa  densite  a  0  degres  est  0,743,  et  a  20  degres  elle  est  0,728;  la  densite  de 
sa  vapeur  est  de  4,90  a  4,95. 

Le  diamyle  ne  se  dissout  point  dans  1'acide  sulfurique  fumant;  1'acide  azotique 
le  plus  concentre  ne  1'attaque  que  lenlement  a  1'  ebullition.  Soumis  ;\  1'action  du 
chlore,  il  donne  des  produits  de  substitution  rcguliers. 

On  le  prepare  facilement  en  faisant  agir  du  sodium  en  le'ger  exces  sur  1'iodure 
d'amyle  contenu  dans  un  ballon  surmonte  d'un  refrigerant  en  serpentin;  on 
recueille  ce  qui  passe  vers  158  degres.  M. 

BlBLIOGRAPHlE.   --  FRANKLASD.  C/ICIH.    SoC.Quart.  JoUTIl.,  1850,  p.  32.  —  BRAZIER  6t  GOSSELET. 

Ann.  der  Chonic  u.  1'harm.,  t.  LXXV,  p.  '219.  -  -  UURTZ.  Ann.  de  chim.  et  de  phys.  (3), 
t.  XL1V,  p.  275;  t.  LI,  p.  501,  et  Bull,  de  la  Soc.  de  chim.,  1863,  p.  314.  —  PELODZE  et 
CAHOUUS.  Bull,  tie  la  Soc.  dc  chim.,  1863,  p.  230.  M. 

I»I\HYIJ:\E  C20H20.  On  doit  a  Bulard  la  de'couverte  du  diamylene.  Ce 
chimiste  l'obtint  en  faisant  agir  de  1'acide  sulfurique  ou  du  chlorure  de  zinc, 
soil  sur  1'alcool  amylique,  soit  sur  1'amylene  lui-meme.  Le  diamylene  bout  a 
165  degres;  sa  densite  a  0  degre  est  de  0,7777. 

Lorsqu'on  ajoute  du  brome  dans  une  dissolution  e'lhere'e  de  diamylene  formee 
de  volumes  e'gaux  de  ce  carbure  et  d'e'ther,  et  qu'on  a  la  precaution  de  refroidir 
le  liquide,  on  obtient  du  bromure  de  diamylene  C20H20Br2. 

Le  diamylene  soumis  a  1'action  du  chlore  a  la  temperature  de  —  17  degres 
qu'on  eleve  peu  a  peu  jusqu'a  +11  degres  et  enfin  jusqu'a  140  degres  passe  a 
1'e'tat  de  chlorure  de  diamylene  chlore  CMH19  C1,C12,  liquide  soluble  dans  1'alcool 
et  dans  Tether,  entrant  en  ebullition  entre  240  et  250  degres  ct  dont  la  densite 
determiuee  a  0  degre  est  1,1658. 

On  connait  aussi  Yoxyde  de  diamylene  C20H2002,  liquide  leger,  bouillant  entre 
170  a  180  degres,  dont  la  densite  de  vapeur  trouvee  est  de  5,561,  tandis  que  la 
densile  calculee  est  de  5,401.  Ce  compose  est  insoluble  dans  1'cau,  soluble  dans 
1'alcool  et  dans  1'  ether,  et  possede  1'odeur  de  la  rue.  M. 

RiBLioGisAPHiE  —  BAtARD.  Ann.  dc  chim.  et  dephys.  (3),  t.  XII,  p.  320.  —  BAUER.  Rtpert. 
de  chim  pure,  1862,  p.  3,  et  Bull,  de  la  Soc.  de  chim.,  1863,  p.  332  ;  Ibid.,  1867,  t.  VIII, 

-41  et  Zeitschr  f.  Chew.,  nouv.  se'rie,  t.  Ill,  p.  393.  --  BERTHELOT.  Chimie  fondtfe  sur 
la  synthesc,  t.  II,  p.  TOO,  et  Compt.  rend.,  t.  LVI,  p.  1242.  M. 


(ACIDE).  C24H2i06.     En  faisant  digerer  a  70  degres  un 

melange  de  quantites  equivalentes  d'oxalate  d'ethyle  (ether  oxalique)  et  d'iodure 
d'amyle  avec  du  zinc  granule,  celui-ci  se  dissout  peu  a  peu  et  il  se  degage  de 
1'hydrure  d'amyle  et  de  1'amylene.  Le  residu  distille  avec  de  I'eau  donne  diffe- 
rents  produits  entrant  en  ebullition  a  des  temperatures  de  plus  en  plus  eleve'es. 
Le  dernier  de  ces  produits  qui  bout  a  260  degres  est  le  diamyloxalate  d'ethyle 
(ether  diamyloxalique).  Saponifle  par  I'eau  de  baryte,  celui-ci  donne  le  diamy 
oxalate  de  barte,  d'ou  Ton  tire  1'acide. 


loxalate  de  baryt 

DICT.  EKC.  XXYIH. 
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L'acide  diamjloxalique  forme  des  filaments  soyeux  et  brillants,  incolores, 
solubles  dans  1'alcool  et  dans  Tether,  insolubles  duns  1'eau.  II  est  fusible  a 
122  degres  et  a  une  temperature  plus  elevee  se  sublime  en  flocons  neigeux,  blancs 
et  cristallises. 

On  considere  cet  acide  comme  etant  de  1'acide  oxalique,  dont  2  molecules 
d'oxygene  sont  remplacees  par  deux  groupes  C10HU. 

C'OMIO   (  C8(C10H")SO.IIO 
<X)5.HO  (  C203.HO 

Acide  Acide 

oxalique.  diamyloxalique. 

FRASKLAND  et  DUPPA.  Ann.  der  Chem.  u.  Pharm.,  t.  CXLII,  p.  \,  el  Bull,  de  la  Soc.  tie 
chim.,  1808,  t.  VIII,  p.  599.  M. 

m  %™ YB. V\S.B:K  \r  C^H^O4.  Liquide  qui  bout  entre  240  et  250  degres. 
Sa  densite  determinee  a  7  degres  est  de  0,849.  11  est  insoluble  dans  1'eau,  il 
est  doue  d'uneodeur  desagreable,  rappelant  a  Jafois  1'alcool  amylique  etle  celeri. 

On  obtient  le  diamylvaleral  en  cliauflant  un  melange  d'un  volume  de  valeral, 
de  Irois  volumes  d'alcool  amylique  et  d'un  volume  d'acide  acelique.  M. 

m  \\M  i  us:  (JEAN).  Medecin  francais,  ne  au  Donjon,  dans  le  Bourbonnais, 
le  3  mars  1701,  mort  a  Moulins  le  15  aout  1782. 11  exerca  longtemps  la  mede- 
cine  dans  cette  ville,  ou  il  s'etait  fixe  pour  etre  agreable  a  un  oncle  auquel  il 
devait  son  education.  «  II  e'tait  le  medecin  des  prisons,  ou  il  a  fait  des  change- 
ments  utiles,  et  celui  des  pauvres  en  faveur  desquels  il  avait  redige  une  suite 
de  formules  simples  et  pen  dispendieuses,  dont  il  se  servait  et  dont  il  leur 
avait  appris  a  faire  usage  avec  un  grand  succes.  II  est  inutile  d'ajouter  qu'il 

prodiguait  des  secours  avec  des  conseils »  (Yicq  d'Azyr).  Diannyere   etait 

le  doyen  du  College  de  medeciue  de  Moulins.  On  a  de  lui  : 

I.  Analyse  des  eaux  minerales  de  Bardon.  In  Jotirn.  de  med.,  t.  II,  1746.  —  II.  Observa 
tions  sur  le  Iraitement  d'une  espece  de  colique  vcntcuse  el  pe'riodique.  In  Journ .  deTrevoux, 
mai  1746.  —  III.  Essai  sur  la  meilleure  maniere  d'employer  les  vermifuges.  In  Journ.  de 
me"d.,  t.  IV.  —  IV.  Considerations  sur  la  paralysie  des  exlre'initcs.  Ibid.,  t.  XII.  L.  Hx. 

Diannyere  (ANTOINE).  Fils  du  precedent,  ne  a  Moulins  le  26  Janvier  1762, 
mort  en  1802,  etait  egalement  docteur  en  medecine  et  membre  de  I'lnstitut.  II 
s'est  fait  connaitre  surtout  comme  horn  me  de  lettres  et  publiciste,  mais  n'a  rien 
ecrit  sur  la  medecine.  L.  H.\. 

DIAXTHUS.      Voy.  (ElLLET. 

DIAPAOIE  (EMPLATRE).  On  fait  fondre  25  grammes  de  sulfate  de  zinc  dartS 
une  pelile  quantite  d'eau,  et  Ton  ajoule  la  dissolution  a  800  grammes  d'emplatre 
simple  et  50  grammes  de  cire  blanche,  fondus  ensemble.  La  masse  est  tenue  sur 
un  feu  doux  et  Ton  remue  continuellement  jusqu'a  ce  que  toute  1'eau  soit 
evaporee  (Codex). 

Certains  pharmaciens  font  entrer  dans  cet  emplatre  divers  autres  ingre 
dients,  comme  de  1'huile  de  palme,  ou  la  decoction  de  feuilles  de  chene.  C'est 
aux  feuilles  de  palmier,  qui  y  figuraient  autrefois,  qu'il  doit  le  nom  de  dia- 
palme.  D. 
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(de  oia-a<T7iiv.  saupoudrer).  Medicament  compose de  substances 
seches  ct  aromatiques,  resolutives,  dont  on  saupoudrait  les  vetements  ou  la 
peau,  dans  un  but  de  toilette  plus  que  de  therapeutique.  D. 

DI.VPASO\".  Le  mot  diapason  signifie  presque  exclusivement  aujourd'hui, 
au  propre,  un  instrument  qui  sert  a  donner  le  ton  et  sur  lequel  doivent  se  regler 
les  instruments  de  1'orchestre  et  les  voix.  II  serait  inutile  ici  de  nous  arreter 
sur  le  sens  que  ce  mot  a  pu  avoir  autrefois,  et  nous  devons  trailer  la  question  a 
un  point  de  vue  restreint,  en  laissant  de  cote  le  point  de  vue  historique  ou  le 
point  do  vue  exclusivement  musical.  Nous  dirons  seulement  que  Ton  attribue 
1'idee  du  diapason  a  L  Shore,  qui  etait  trompette  dans  la  musique  de  Georges 
d'Angleterre  (1711)  :  des  instruments  de  cette  nature  existaient  au  siecle  der 
nier  et  etaient  connus  sous  le  nom  de  choristes,  d'apres  Rousseau,  dans  son 
dietionnaire  de  musique  :  le  nom  de  corista  serait  encore  aujourd'hui  donne  au 
diapason  en  Italie. 

Les  diapasons  dont  on  fait  usage  sont  de  deux  formes  entitlement  diffe- 
rentes  :  les  uns  sont  bases  sur  les  vibrations  des  verges,  les  autres  sur  celles  des 
anches. 

Une  verge  elastique  rigide  que  Ton  fait  vibrer  transversalement  est  susceptible 
de  se  diviser  en  trois  concame'rations  avec  deux  noeuds;  les  concameratious 
extremes  ierminees  par  des  venires  aux  extremites  librcs  out  une  longueur  qui 
est  a  peu  pres  la  moitie  de  la  concame'ration  moyenne  comprise  eutre  les  deux 
nceuds.  La  meme  disposition  se  retrouve  d'une  maniere  generate  alors  que  Ton 
vicnt  a  recourber  la  verge  vers  son  milieu,  seulement  la  concame'ration  movenne 

J 

diminue  de  longueur,  des  nceuds  se  rapprochent  et  d'autant  plus  que  la  cour- 
bure  est  plus  |»rononcee.  On  peut  arriver  ainsi  a  doniier  a  la  tige  une  forme 
correspondant  a  deux  branches  paralleles  reunies  par  une  portion  a  peu  pres 
demi-circulaire  :  une  tige  est  implantee  normalement  au  milieu  de  cette  partie 
courbe,  et  c'est  la  ce  qui  constitue  le  diapason  classique  (le  tuning-fork  des 
Anglais). 

Pour  faire  vibrer  le  diapason,  on  le  tient,  par  la  tige  qui  sert  de  manche  et 
on  peut  alors  le  frapper  contre 
un  corps  dur;  mais  le  choc 
peut  donner  naissance  a  des 
vibrations  complexes  et  pro- 
duire  des  sons  etrangers  qu'il 
importe  d'eviter.  Dans  les  dia 
pasons  qui  ne  sont  pas  destines 
a  des  experiences  de  physique, 
les  branches  ne  sont  pas  paral 
leles,  mais  se  rapprochent  le-  Fig.  i. 
gerement  par  leurs  extremites 

libres.  II  suffit  alors  d'introduire  entre  les  branches,  vers  la  base,  un  cylindre 
dur  (qui  generalement  fait  partie  de  I'e'tui  qui  renferme  1'appareil)  que  Ton 
fait  "lisser  entre  les  branches  qu'il  e'carte  et  qui,  abandonnees  a  elles-memes 
lorsqu'il  est  sorti,  vibrent  fortement. 

Le  son  que  Ton  obtient  ainsi  est  faible  et  n'est  entendu  distinctement  que 
lorsque  le  diapason  est  approche'  de  1'oreille.  Gela  tient,  d'une  part,  a  ce  que,  les 
branches  ayant  dans  chaque  vibration  des  mouvements  egaux,  mais  inverses, 
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il  y  a  interference  an  moins  d'une  maniere  parfielle;  mais,  surtout,  la  faiblesse 
du  son  tient  a  ce  que  la  masse  d'air  raise  en  vibration  est  faible.  Le  son  produit 
est  beaucoup  plus  intense,  si  1'on  applique  sur  un  corps  elastique,  sur  une 
planche,  le  manche  du  diapason ;  mieux  encore,  si  le  diapason  est  monte  sur  une 
caisse  d'harmonie  dont  les  dimensions  ont  ele  choisies  de  maniere  que  la  masse 
d'air  qu  elle  renferme  puisse  vibrer  precisement  au  ton  du  diapason.  Le  son  de 
celui-ci  devient  alors  beaucoup  plus  intense,  beaucoup  plus  ample,  en  meme 
temps  que  sa  sonorite  est  renduc  tres-satisfaisanle,  II  est  vrai  que,  comme  con- 
se'quence,  les  vibrations  durent  moins  longtemps;  mais  cela  n'a  pas  d'impor- 
tance,  et  d'ailleurs  on  emploie  dcs  precedes  particuliers  lorsque  Ton  vent 
entretenir  les  vibrations  pendant  longtemps,  comme  nous  le  dirons  plus  loin. 
Le  meilleur  precede  pour  faire  vibrer  un  diapason  monte  sur  une  cais^e 

sonore  consiste  a  le  frotter  a 
1'aide  d'un  archet  enduit  de 
colophane.  On  ob tient  ainsi  des 
sons  tres-purs  dont  on  peut  a 
volonte  faire  varier  1  intensite. 
On  fait  usage  quelquefois, 
dans  les  orcbestres,  sinon  dans 
les  cabinets  de  physique,  de 
diapasons  qui  sont  constitues 
par  une  anche  metallique  placee 
dans  un  petit  tube  metallique 
de  27  millimetres  de  longueur 
environ  et  de  6  millimetres  de 
diametre.  En  soufflant  a  travers 
le  tube,  l'anchc  est  mise  en 
vibration  et  rend  un  son  dont 
la  hauteur  varie  avec  les  di 
mensions  de  1'anche  et  avcc 
celle  du  tuyau  et  ([ue  Ton  a 
fixee  a  1'avance.  Get  appareil 
est  fort  commode,  a  cause  de 
ses  pelitcs  dimensions;  il  n'a  pas  d'application  en  dehors  de  la  musique. 

11  n'en  est  pas  de  meme  du  diapason  a  fourche,  qui  pent  el  re  utilise  dans 
diverses  circonstances.  C'est  ainsi  que,  par  exemple,  il  est  employe  pour  eludier 
les  conditions  de  transmission  des  vibrations  par  I'intermcdiaire  de  la  boite 
cranienne  et  peut  ainsi  fournir  des  renseignements  sur  les  conditions  de  fonc- 
tionnement  de  1'appareil  auditif.  Nous  n'avons  pas  d'ailleurs  a  insister  ici  sur 
ce  point  qui  est  traite  specialernent  au  mot  OREILLE. 

Mais  le  diapason  est  frequemment  employe  en  physiologic  comme  chrono- 
graphe  pour  mesurer  des  temps  tres-courts.  On  sail,  en  effet,  que  les  vibrations 
des  corps  sonores  sont  isochrones,  que,  par  consequent,  si  un  diapason  effectue 
500  vibrations  par  seconde,chacunedeces  vibrations  aura  une  duree  de  1/500  de 
seconde.  Si  done  on  munit  une  des  branches  d'un  diapason  d'une  pointe  le'gere 
que  Ton  mette  au  contact  d'un  cylindre  enregislreur  en  fume',  que  Ton  fait 
tourner,  la  pointe  tracera  une  ligne  sinueuse  telle  que  chaque  sinuosite  corres- 
pondra  a  un  temps  ayant  une  valeur  de  1/500  de  seconde.  Si  a  cote  de  ce  trace 
on  a  un  appareil  quelconque  qui  enregistre  les  diverses  phases  d'un  phenomena, 


Fig.  2 
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on  potjrra  evaluer  leur  duree  d'apres  les  nombres  de  sinuosites  auxquelles  elles 
correspondent. 

Si  I'enregistrement  devait  durer  un  certain  temps,  les  diapasons  seraient 
insuflisants  parce  que  les  vibrations  s'eteignent  assez  rapidement.  On  emploie 
alorsdes diapasons  entretenus  electriquement  ou  electro-diapasons,  appareils  dont 
M.  Mercadier  a  donne  line  ingenieuse  disposition  pratique  et  dont  les  vibrations 
peuvent  etre  indeliniment  prolongees. 

A  cet  effet,  un  electro-aimant  est  place  entre  les  branches  du  diapason  qu'il 
attirera  lorsque  le  noyau  sera  aimante  par  suite  du  passage  du  courant,  et  qui, 
abandonnees  a  elles-memes  quand  le  courant  cessera,  reviendront  a  leur  position 
d'equilibre  qu 'elles  d-epasseront  en  vertu  de  leur  elasticity  On  pourra  done 
entretenir  indefiniment  ces  vibrations  en  provoquant  a  des  intervalles  conve- 
nables  le  passage  et  1 'interruption  du  courant.  A  cet  effet  le  circuit  qui  contient 
une  pile  et  1'electro-aimant  comprend  aussi  le  diapason  meme  qui  en  un  point 
situe  vers  son  cxtremite  porte  un  fil  de  platine  venant  s'approcher  d'une  lame 
metallique  en  communication  avec  le  second  pole  de  la  pile.  Dans  les  conditions 
ordinaires,  le  courant  ne  passe  pas,  puisqu'il  y  a  une  solution  de  continuite ;  mais, 
si  Ton  fait  vibrer  le  diapason,  le  stylet,  au  moment  de  1'elongation  maxima, 
vicndra  toucher  la  plaque  metallique,  le  courant  s'etablira,  animera  IVlectro- 
aimant  qui  attirera  les  branches  du  diapason ;  mais  des  que  celles-ci,  obeissant 
tanl  a  cette  action  qu'a  leur  elasticit*'1  propre,  se  rapprocheront  de  leur  position 
d'equilibre,  la  solution  de  continuity  se  reproduira  de  nouveau,  le  courant  ces- 
sera,  1'attraction  disparaitra.  Les  branches  du  diapason  auront  recu  une  impul 
sion,  la  vibration  se  produira  avec  assez  d'amplitnde  pour  qu'a  la  fin  le  fil  de 
platine  revienne  en  contact  avec  la  plaque  metallique  et  que,  des  lors,  les  memes 
actions  se  reproduisent,  et  ainsi  de  suite  indefiniment. 

Independamment  de  leur  application  a  la  mesure  des  petites  durees,  les  dia 
pasons  entretenus  peuvent  servir  dans  diversesautres  circonstances,  par  exemple, 
pour  1'etude  des  courbes  acoustiques  de  Lissajous,  qui  permettent  de  comparer  les 
mouvements  vibratoires  divers  de  deux  diapasons  en  recueillant  sur  un  ecran  la 
trace  d'un  rayon  reflechi  sur  des  surfaces  polies  fixees  d'une  maniere  convenable 
a  chacun  de  cts  diapasons. 

On  peut  d'ailleurs  se  servir  de  ces  diapasons  entretenus  pour  etudier  optique- 
ment  d'une  maniere  directe  de  petits  mouvements  vibratoires.  A  cet  effet  le 
diapason  porte  une  petite  lunette  a  Ira  vers  laquelle  on  regarde  un  point  brillant 
du  corps  vibrant;  le  point  se  deplace,  d'une  part,  la  lunette  recoit  un  mouvement 
periodique  du  diapason  et  Tobservateur  a  une  impression  complexe  provenant 
de  la  composition  de  ces  deux  mouvements.  D'apres  la  forme  des  courbes 
ubservees,  et  connaissant  le  mode  de  mouvement  du  diapason,  on  en  peut 
deduire  la  nature  du  mouvement  vibratoire  du  point  observe. 

Le  mot  diapason,  dans  un  sens  general,  s'entend  egalement  de  la  hauteur 
absolue  des  sons  representant  les  diverses  notes  de  la  gamrae.  G'est  generalement 
sur  le  la  (le  la  du  milieu  du  clavier  du  piano,  le  hi  a  vide  du  violon)  que  Ton 
accorde  les  divers  instruments  et  dont,  par  consequent,  la  hauteur  absolue  deter 
mine  le  ton  reel,  absolu  dans  lequel  la  musique  sera  executee. 

LY-tude  des  partitions  des  maitres  du  siecle  dernier,  celle  des  instruments  a 
sons  invariables,  comme  les  orgues,  remontant  a  la  meme  epoque,  out  montre 
une  tendance  marquee  a  une  elevation  du  diapason.  Le  fait  est  du  reste  verifie 
par  des  mesures  precises,  car  Sauveur  a  trouve  en  1700  que  le  la  du  diapason 


710  D1APIKENIX. 

correspondait  a  808  vibrations  par  seconde,  tandis  que  Lissajous  en  1858  i-vaiuait 
a  896  vibrations  le  la  de  1'Opera,  a  Paris.  En  un  siecle  et  demi  environ  le  dia 
pason  avail  monte  de  0,845  de  ton.  Le  meme  (ait  avait  etc  observe  a  1'etranger. 

Independamment  des  inconvenients  qui  resultaient  de  cette  elevation  erois- 
sante  pour  la  voix  descbanteurs,  ces  variations  avaient  eu  pour  resultat  de  creer 
des  differences  notables  entre  les  diapasons  des  divers  pays  ou  des  diverses  villes 
d'un  meme  pays.  Le  la  de  Paris  equivalait  a  896  vibrations ;  celui  de  Toulouse 
(Conservatoire)  a  874  sculement  et  celui  de  Lille  a  904.  II  atteignait  911  a 
Bruxelles  (musique  des  Guides)  et  descendait  a  870  a  Carlsruhe,  et  meme  868 
(pianos  de  MM.  Broadwood  pour  1'accompagnement  des  concerts  vocaux). 

En  1858,  une  Commission  fut  nominee  en  France1  pour  etudier  la  question 
etrechercher  s'il  etait  convenable  d'etablir  un  etalon. 

La  Commission  rapporta  en  detail  les  variations  manifestes  que  nous  avons 
pre*cedemment  resumees ;  elle  indiqua  que  cette  tendance  a  I'elevation  du  dia 
pason  devait  etre  attribute  aux  fabricants  d'instruments  de  musique  qui  recher- 
chent  naturellement  a  donner  un  son  plus  eclatant,  plus  aigu  par  suite,  aux 
instruments  qu'ils  construiscnt.  La  Commission  concluait  a  1'utilite  qu'il  y  avait 
d'adopter  un  etalon  qui  servirait  desormais  de  prototype.  Enfin  elle  fixait  la 
hauteur  du  son  qu'il  convenait  d'adopter  et,  acceptant  le  son  le  plus  bas  parmi 
ceux  qui  etaient  effectivement  adoptes  (a  tres-peu  pres  du  moins),  elle  proposait 
de  decider  que  le  la  devait  correspondre  a  870  vibrations  par  seconde. 

Ces  dispositions  furcnt  adoptees  :  un  diapason  normal,  correspondant  a 
870  vibrations  par  seconde,  dut  etre  utilise  dans  tons  les  ctablissements  musi- 
caux  de  France  autorises  par  1'Etat.  Tous  ces  etablissements  durent  etre  pourvus 
d'un  diapason  identique  comme  hauteur  au  prototype  conserve  au  Conservatoire 
de  musique  (arrete  du  16  fevrier  1859) ;  ces  diapasons  doivent  etre  poinconnes 
apres  verification  administrative.  M.  Lissajous  etait  charge  de  cette  verification. 

II  ne  nous  parait  pas  douteux  que  cette  unification  du  diapason  etait  utile, 
sinon  necessaire.  Nous  voyons  sans  peine  les  avantages  qu'elle  presente  et  qui 
sont  trop  evidents  pour  qu'il  soit  necessaire  d'insister ;  nous  ne  pensons  pas  que 
des  inconvenients  aient  jamais  e'te  signales.  C.-M.  G. 

I>OAI»S:\M  v     Un  des  noms,  dans  les  anciens  auteurs,  de  la  Sanide, 

H.  BN. 

f»i\i»n<i:\iY  (ELECTUAIRE)  (<Jta,  avec,  et  <potvi£,  datte).  L'electuaire  dia- 
phoanix  simple  contient  :  pulpe  de  dattes,  250  grammes;  amandes  douces 
separees  de  leur  pellicule,  112  grammes;  sucre,  250  grammes,  et  miel, 
1 ,000  grammes.  On  broie  les  amandes  avec  le  sucre,  de  maniere  a  en  former 
une  pate  homogene ;  on  mele  avec  la  pulpe  de  dattes  et  Ton  ajoute  le  miel. 
L'electuaire  diapboenix  compose  est  forme,  outre  la  pulpe  de  dattes  et  les 
amandes,  de  poudres  de  gingembre,  muscade,  poivre  noir,  macis,  cannelle, 
safran,  daucus  de  Crete,  fenouil,  rue,  turbitb  vegetal,  scammonee.  On  incor- 
pore  ces  poudres  dans  le  diaphcenix  simple.  La  dose  par  la  bouche  est  de  2  a 
15  grammes;  en  lavement  de  15  a  20  grammes.  Pour  preparer  le  lavement 
purgatif  des,  peintres,  on  ajoute  a  50  grammes  d'electuaire  diaphcenix  compose 

*  Cette  commission  etait  composee  de  MM.  Pelletier,  secretaire  general  du  ministere 
d'Etat,  president,  Halevy,  rapporteur,  Auber,  Berlioz,  Camille  Doucet,  Despretz,  Lissaj.ous> 
General  MeHinet,  Meyerbeer,  Ed.  Monnais,  Rossini,  Ambroise  Thomas. 
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4  grammes  de  poudre  de  jalap,  8  grammes  de  feuilles  de  sene,  et  50  grammes 
de  sirop  de  nerprun.  On  fait  infuser  le  sene  dans  500  grammes  d'eau  bouillante, 
et  Ton  ajoute  les  autres  ingredients.  I). 


DIAPHORETIQUES  (Siayoastv,  disperser,  faire  evacuer  et  principalement 
faire  transpirer).  Medicaments  analogues  aux  diapnoiques  (voy.  ce  mot)  ; 
neanmoins,  le  mot  diaphorese  est  habituellement  pris,  dans  un  sens  general, 
comme  synonyme  de  sueur.  D. 
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DESGAULTIERE  (Phil.-B.-Raym.).       Hahn. 
DESGE.NETTES     (Nicolas  -  Hene  -  Dufriche, 
baron).  Id 

DESGRANGES  (Jean-Bap(isle).        Chereau. 
DESIIAYES  (Les).  Hahn. 

DESIDERIDS.  jj 

DL'SLVFECTAXTS.  DE'SFNTECTION  (Deflnition  et 
historique).  Vallin  et  Gerardin. 

—  1°  Desinfectants   (Moyens   meca- 

niques).    Id. 

(Absorbants  des- 

odorants).  Id. 

(Antiseptiques). 

Id. 

(Neutralisants  ou 

Antivirulents). 

Id. 

—  2°  Disinfection  nosocomiale.  Id. 


286 
287 
287 
287 
287 
28S 
288 
288 
289 

290 
290 
291 
293 

293 
297 
297 
298 

298 
503 
504 
511 

555 
552 


714 


ARTICLES    DU 


VULUMfi. 


DISINFECTANTS.   '2°    Disinfection  quaran- 

tenaire.    Vallin  et 

Gerardin. 

v.  t<Tinaire.      Id. 

—  des  matieres  ali- 

mentaires.    Id. 

—  deshabitationspri- 

vees    et    collec 
tives.  Id. 
industrielle.       Id. 
municipale.       Id. 
d u  sol  et  des  champs 
de  bataille.    Id. 
Chereau. 


376 
580 

581 


DES  INNOCEXS  (G.). 

DESIS  (voy.  Araignees). 

DES  JARDINS  (Jean). 

DESL ANDES  (Leopold!. 

D'E?LON  (diaries). 

DESMAN. 

DESMANTIICS. 

DESMAREST,  DESMAHETS  (Les). 

DI.SMARRES  (Louis-Auguste). 


Chereau. 

Id. 

I.I. 

Qustalet. 
Planchon. 
Hahn. 

Id. 

Id. 

DESMAZIERES  (Jean-Bapt. -Henri-Jos.)-   Id. 
]ii -MIL IKES.  Lefevre. 

DESMILLEVILLE.  Hahn. 

DELUDES.  Oustnlet. 

DESMOIDE.  Dechambre. 

Iir-MGNCEAUx  (1'abbe).  Dureau. 

DESMOULINS  (Louis-Antoinc1  Id. 

DESNOUES  (Guillaume).  Hahn. 

DESOBSTRUANTS  (Medicam.).     Dechambre. 
DISORGANISATION  (voy.  Organisation^. 
DESORMEAUX  (Marie-Alexandre).  Chereau. 
DESOXALIQUE  (Acide).  Hahn. 

DESOUDIS  (Jean-Gasp.-Ch.).  Id. 

DESPARANCHES  et  non  DESPARANGE?.        Id. 
DESPARTS  (Jacques).  Chereau. 

DESPINE  ou  D'E*pi>'E  (Les).  Dureau. 

DESPINET  (Felix).  Hahn. 

DESPLAS  (Jean-Baptiste).  Id. 

DESPORTES  (Les).  Chereau. 

DESPORTS  iFrangois).  Id. 

DESPRES  (Charles-Denis).  Hahn. 

DESPRETZ  (Cesar-Mausuete).  Id. 

DESRCELLES  (Henri-Marie-Joseph).    Che 
reau. 
DESSEN    ou     DESSEXIUS 

(Bernard). 

DESSICC.INTS  ou  DESSICCATIFS 
DESTRCGESIA. 
DESVACXIE. 
D£TERMINISME. 
DETERSIFS. 
DETHARDING  (Les). 
DETMOLD  (Joh. -Hermann). 
DETROSCATIOX  (voy 
DETTEX  (Moritz). 
DEUSING  (Anton  . 
DEUTEROPATHIE. 


582 
586 
590 

598 
406 

407 
408 
408 
410 
411 
411 


VAN 


CRONENBCRG 
Hahn. 
Dechambre 
Planchon. 
Id. 

Dechambre. 
Id. 

Hahn. 
Dureau. 
Embryotomie), 

Hahn. 
Id. 
Dechambre. 


414 
114 
414 
415 
115 
410 
410 
4K1 
418 
418 

418 

419 
420 
420 
421 
423 

L>7 

427 
428 
429 
429 
430 

451 

432 
435 
455 
455 
435 
449 
440 
452 

453 

453 
455 


DECTSCH  (Les).  Hahn.  456 

DEVAL  (Charles).  Chereau.  457 

DE  YAUX  (Jean  .  Id.  457 

LtE\AY(Francisque).  Id.  458 

DEVELOPPEMENT.  Robin.  459 

DEVENTER  (Hendrik  VAN  .  Hahn.  495 

DEVERGIE  (Marie-Guill.-Alph.).    Chereau.  497 
DEVEZE  (Jean).  Hahn.  499 

DEVIATION  (Teratologie).         Dechambre.  500 
(Pathologie).  Id.  500 

DEviLLE(Pierre-Franc..-Alberic). Chereau.  501 
DEVILLERS  (Charles).  Hahn.  501 

DE    VILLIERS    et    non    DEVILLIERS    (Les). 

Chereau.  501 
DEVIN  (voy.  Divination}. 
DEWAR  (Henr\ ).  Hahn.  5u5 

DEWEE-    \\illiani-P.).  Dureau.  504 

DEWHORST  (Henry-William).  Hahn.  505 

DEXIPPE  ou  DIOXIPPE.  Id.  505 

DEXTRINE  <vChimie).  Malaputi.  505 

—       (Emploi).  Dechambre.  5n7 

DEYRER  (Frang. -Joseph).  Hahn.  507 

DEYDIER  (Pierre-Isaac).  Id.  508 

DEVEUX  (Nicolas).  Chereau.  508 

DEYON.  Hahn.  509 

DEZEIMERIS  ( Jean-Eugene  i.  Dureau.  509 

DEZOTEUX  (Frangois).  Chereau.  512 

MIIANVANTARI.  Lie'tard.  513 

D'HoiiBRES  FIRMAS  i  I.ouis-Augustin)  Hahn.  524 

Demange.  525 
Id.  525 
Id.  661 
Id.  672 
Dechambre.  682 


DIADETE  (Definition). 

—  SUCRE. 

AZOTDRIOUE. 

—  HYDRURIQDE. 

DlABETOMETRE. 

DIABLE  (voy.  De'nwn  . 

DlABLE-AC-CORPS. 
DlABLOTlN?    STIMULANTS. 
DlAEOTANUM. 

DTACARTHAME. 
DIACARYON. 


Dechambre. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


DIACATHOLICON  (voy.  Cat/ioHcon}. 
DIACETAMIBE  (voy.  Ace'tamide  et  Amide}. 

DUCETYLENE.  LutZ. 

DIACHYLON.  Dechambre 

DIACHYTIS,  DUCHYTON*.  Planchon. 

DIACLASE.  Dechambre. 

DIACODE.  Id. 

DlACRISE.  Id. 

DUCCLAHUEN.  Planchon. 

DlACYDONIDJI.  Id. 

DIADEMA.  Lelevre. 

DIAGNOSTIC  ou  DIAGXOSE.  Hecht. 

DIAGOJIETRE.  Gariel. 

DIAGORAS.  Hahn. 

DIAGREDE.  Dechambre. 

DIALION.  Planchon. 

DlALLYLE.  LutZ. 

DlAllRA.MIDE.  LutZ. 

DiALURiQ0E  (Acide).  Id. 

DULYJE.  Hahn. 


682 
682 
682 
682 

682 


682 
685 
684 
684 
684 
685 
685 
685 
685 
685 
693 
694 
695 
695 
695 
696 
697 
097 
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DlAMAGNETISME. 
DlAMAYI. 

DIAMIDES  (voy.  Amides). 

DlAMORUM. 

DlAJlYLE. 

DlAMYl.EN'E. 

DlAMYLOXALIQUE 

DlAMYLVALERAL. 


Gariel.  101 
Malaguti.  70  i 

Dechambre.  705 

Malaguti.  705 

Id.  705 

Jd.  705 

Id.  706 


DIANNYERE  (Les  deux). 
DIANTHUS  (voy.  OEillet). 
DIAPALME  (Emplatrc). 

DlAPASSlE. 

DIAPASON 

DlAPENSfA. 

DIUMICEMX  (Electuairc). 

DlAPIIOKETIQUES. 


715 

Habn.  706 

Dechambre.  706 

Id.  707 

Gariel.  707 

Baillon.  710 

Dechambre.  710 

Id.  711 
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